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Citra Bangsa dalam Menghadapi Pandemi Covid-19 di Kota Kupang. 
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S.Kep., M.Kep 
 
Akhir tahun 2019 umat manusia di seluruh dunia digoncang dengan pandemi 
Virus Corona yang membuat kepanikan dimana-mana. Ratusan ribu manusia 
terinfeksi dan ribuan lainnya meninggal dunia. Virus Corona (Covid-19) adalah 
virus yang menyerang sistem pernapasan dan dapat menimbulkan berbagai 
macam reaksi bersamaan dengan kemunculannya, karena banyak hal baru yang 
sebenarnya tidak pernah terpikirkan dan itu menimbulkan kecemasan tersendiri 
Kecemasan itu akibat ketidaktahuan dalam menghadapi sesuatu yang baru dalam 
hal ini virus Corona. Mahasiswa dapat mengalami kecemasan akibat pandemi 
Covid-19, hal ini karena mahasiswa harus menyesuaikan berbagai pola 
kehidupan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat 
kecemasan mahasiswa Universitas Citra Bangsa dalam menghadapi pandemi 
Covid-19 di Kota Kupang. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan 
pendekatan kuantitatif. Sampel dalam penelitian ini adalah mahasiswa Universitas 
Citra Bangsa Kupang Program Studi Ners Tahap Akademik angkatan XII, XI, X 
dan IX. Teknik sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah Purposive 
Sampling, dengan jumlah sampel 171 responden. Instrumen penelitian ini 
menggunakan kuesioner online. Hasil yang didapat adalah mahasiswa mengalami 
tingkat kecemasan sedang (56,7%) dan tingkat kecemasan ringan (43,3%) saat 
menghadapi pandemi Covid-19 di Kota Kupang. Dengan demikian mahasiswa 
Universitas Citra Bangsa mengalami kecemasan sedang saat menghadapi pandemi 
Covid-19 di Kota Kupang. 
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At the end of 2019, humanity around the world was shaken by the Corona Virus 
pandemic which caused panic everywhere. Hundreds of thousands of people were 
infected and thousands more died. The Corona virus (Covid-19) is a virus that 
attacks the respiratory system and can cause various kinds of reactions at the same 
time as it emerges, because there are many new things that have never been 
thought of and that cause anxiety in itself. Anxiety is due to ignorance in dealing 
with something new, in this case the Coronavirus. Students can experience 
anxiety due to the Covid-19 pandemic, this is because students have to adjust 
various life patterns. This study aims to find out the anxiety level overview of 
Citra Bangsa University students on facing the Covid-19 pandemic in Kupang 
City. This type of research was a descriptive study with a quantitative approach. 
The sample in this study were students of the Citra Bangsa University Kupang, 
Academic Stage Ners Study Program batch XII, XI, X and IX. The sample 
technique used in this study was purposive sampling, with a sample size of 171 
respondents. The research instrument used an online questionnaire. The results 
obtained were that students experienced a moderate level of anxiety (56.7%) and a 
mild level of anxiety were (43.3%), when facing the Covid-19 pandemic in 
Kupang City. Thus, Citra Bangsa University students experienced moderate 
anxiety when facing the Covid-19 pandemic in Kupang City. 
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1.1 Latar Belakang  
Akhir tahun 2019 umat manusia di seluruh dunia digoncang dengan 
pandemi Virus Corona yang membuat kepanikan dimana-mana. Ratusan 
ribu manusia terinfeksi dan ribuan lainnya meninggal dunia. Virus Corona 
atau Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-
2) adalah virus yang menyerang sistem pernapasan.  Penyakit karena 
infeksi virus ini disebut Covid-19. Virus Corona bisa menyebabkan 
gangguan ringan pada sistem pernapasan, infeksi paru-paru yang berat 
hingga kematian. Walaupun lebih banyak menyerang lansia, virus ini bisa 
menyerang siapa saja, mulai dari bayi, anak-anak, hingga orang dewasa, 
termasuk ibu hamil dan menyususi (Safrizal, 2020). 
Coronavirus atau virus Corona merupakan keluarga besar virus yang 
menyebabkan infeksi saluran pernapasan seperti penyakit flu. Infeksi 
Covid-19 disebabkan oleh virus Corona itu sendiri. Kebanyakan virus 
Corona menyebar seperti virus lain pada umumnya, seperti percikan air 
liur pengidap (batuk dan bersin), menyentuh tangan atau wajah orang yang 
terinfeksi, menyentuh mata, hidung dan mulut setelah memegang barang 
yang terkena percikan air liur pengidap Covid-19, tinja atau feses (jarang 
terjadi) (Bender, dkk, 2020). 
Covid-19 dapat mempengaruhi kesehatan mental seseorang. 
Penelitian yang dilakukan oleh Muyasaroh dkk, tentang kajian jenis 
kecemasan masyarakat Cilacap dalam menghadapi pandemi Covid-19, 
didapatkan hasil bahwa masyarakat mengalami kecmasan umum, panik, 
sosial dan obssesive (Muyasaroh, et al, 2020). 
Kata kecemasan atau disebut anxiety adalah keadaan emosional yang 
tidak menyenangkan, berupa respon-respon psikofisiologis yang timbul 
sebagai antisipasi bahaya yang tidak nyata atau khayalan, tampaknya 
disebabkan oleh intrapsikis yang tidak disadari secara langsung (Dorland, 




perasaan ketakutan disertai tanda somatik pertanda sistem saraf otonom 
yang hiperaktif (Prawirohusodo dalam Wijayanti 2017).  
Covid-19 tidak saja berdampak pada kesehatan tapi juga berdampak 
pada berbagai sektor, mulai dari sektor perekonomian, sosial masyarakat 
dan lingkungan, budaya dan pendidikan. Dampak bagi sektor pendidikan 
mulai dari tingkat PAUD, TK, SD, SMP SMA dan Perguruan Tinggi. 
Untuk di Indonesia sendiri pemerintah telah memberikan himbauan-
himbauan kepada masyarakat dalam mengatasi wabah virus ini agar 
berjalan efektif dan efisien. Khusus di Indonesia sendiri Pemerintah telah 
mengeluarkan status darurat bencana terhitung mulai tanggal 29 Februari 
2020 hingga 29 Mei 2020 terkait pandemi virus ini dengan jumlah waktu 
91 hari. Langkah-langkah yang telah dilakukan oleh pemerintah untuk 
dapat menyelesaikan kasus luar biasa ini yaitu Work From Home (Bekerja 
dari rumah), mensosialisasikan gerakan Social Distancing dan Physical 
Distancing. Konsep ini menjelaskan bahwa untuk dapat mengurangi 
bahkan memutus mata rantai infeksi Covid-19 seseorang harus menjaga 
jarak aman dengan manusia lainnya minimal 2 meter dan tidak melakukan 
kontak langsung dengan orang lain dan menghindari pertemuan massal. 
Berdasarkan putusan ini, semua sekolah dan perguruan tinggi menutup 
pembelajaran tatap muka dan menggantinya dengan pembelajaran  daring 
atau belajar online untuk mengantisipasi penyebaran virus corona 
(Safrizal, dkk, 2020). 
Data World Health Organization (WHO, 2020), mengatakan jumlah 
kasus terkonfirmasi positif Covid-19 di seluruh dunia hingga 23 Juni 2020 
adalah 9.165.086 kasus, dari jumlah itu sebanyak 474.380 orang 
meninggal, dan 4.590.717 orang sembuh. 5 negara kasus tertinggi Covid-
19 yaitu Amerika Serikat 2.342.739 kasus, Brazil 1.106.470 kasus, Rusia 
598.878 kasus, India 440.215 kasus, Inggris 307.682 kasus.  
Data yang dirilis Gugus Tugas Percepatan Penanganan Covid-19 
Republik Indonesia, mengatakan jumlah kasus terkonfirmasi positif Covid-
19 hingga 23 Juni 2020 adalah 47.896 kasus dengan jumlah kematian 




yaitu DKI Jakarta 10.250 kasus, Jawa Timur 10.115 kasus, Sulawesi 
Selatan 4.062 kasus, Jawa Barat 2.901 kasus, Jawa Tengah 2.766 kasus.  
Data yang dirilis Gugus Tugas Percepatan Penanganan Covid-19 
Provinsi Nusa Tenggara Timur, mengatakan jumlah kasus terkonfirmasi 
hingga 22 Juni 2020 adalah 111 kasus, sembuh 40 orang, meninggal 1 
orang. Persebaran kasus Covid 19 di Nusa Tenggara Timur yaitu, Kota 
Kupang 33 kasus, Sikka 27 kasus, Manggarai Barat 16 kasus, Ende 12 
kasus, Sumba Timur 10 kasus, Timor Tengah Selatan 4 kasus, Nagekeo 3 
kasus, Flores Timur 2 kasus, Rote 2 kasus, Manggarai 1 kasus, Sumba 
Barat Daya 1 kasus. 
Banyaknya informasi mengenai virus Corona menimbulkan dampak 
positif maupun negatif. Masyarakat wajib mengikuti informasi sebagai 
upaya untuk tetap waspada. Akan tetapi, apabila terpapar terus menerus, 
akan berdampak pada kesehatan mental. Hal tersebut memicu stres, cemas, 
panik, dan rasa takut (Rochmawati, 2020). 
Jenis kecemasan masyarakat Cilacap dalam menghadapi pandemi 
Covid-19 dalam penelitian Muyasaroh adalah 2% masyarakat Cilacap 
mengalami kecemasan umum, 12% kecemasan panik, 7% kecemasan 
sosial, 16% kecemasan obsessive (Muyasaroh, et all, 2020). 
Data mahasiswa aktif tahun ajaran 2019/2020 di Universitas Citra 
Bangsa Kupang berjumlah 1.808 orang. Dari tahun 2014 hingga 2019 
jumlah mahasiswa aktif Prodi Ners tahap Akademik 461 orang, Prodi Ners 
tahap Profesi 84 orang, Prodi Kebidanan 366 orang, Prodi Farmasi 348 
orang, Prodi PI 117 orang, Prodi Bahasa Inggris 51 orang, Prodi PGSD 
314 orang, Prodi Arsitektur 22 orang, Prodi Sipil 26 orang, Prodi 
Informatika 19 orang.  
Berdasarkan hasil wawancara dan observasi yang dilakukan oleh 
peneliti pada tanggal 27 Mei 2020 pada 7 mahasiwa Universitas Citra 
Bangsa, 6 dari 7 mahasiswa mengatakan  takut keluar rumah untuk 
beraktifitas karena takut terular virus Corona (Covid-19). Kecemasan 
mereka bertambah karena virus ini tidak mudah untuk diidentifikasi 




sulit dijangkau dan menjulang tinggi harganya. Karena kecemasan mereka 
akan Covid-19, mereka menaruh curiga pada semua orang yang ditemui, 
bahwa mungkin orang-orang itu sudah tertular Covid-19 sehingga mereka 
menjauhkan diri sebisa mungkin dari orang-orang yang mereka temui. 
Mereka beralasan bahwa tidak ada yang tahu kemana orang-orang itu 
melakukan perjalanan dan dengan siapa-siapa saja mereka berinteraksi. 
Jika sakit (bukan Covid-19) mereka takut untuk pergi ke sarana kesehatan, 
karena takut terinfeksi. Mereka takut jika terinfeksi/tertular Covid-19, 
tidak ada yang merawat mereka sebab keluarga mereka jauh (anak 
rantauan), dan apabila mereka pulang kerumah mereka takut 
menginfeksi/menulari orang-orang diperjalanan dan anggota keluarga 
dirumah. Mereka juga cemas akan kebutuhan logistik mereka, karena 
kiriman berupa bahan makanan dan uang dari orang tua terlambat dan 
mereka juga tidak bisa pulang ke rumah (bagi anak rantauan). Hasil 
wawancara satu mahasiswa yang mengatakan tidak takut dengan pandemi 
Covid-19 karena menurutnya virus ini hanya bisa tertular pada seseorang 
yang imunitasnya rendah, dan hal tersebut tidak membuatnya takut karena 
ia merasa imunitasnya baik. 
Wabah Covid-19 semakin meluas dan jumlah pasien positif Covid-
19 bertambah dengan cepat, hal tersebut dapat menimbulkan rasa takut, 
cemas dan panik (Muyasaroh, 2020). Mahasiswa sering mengalami 
gangguan cemas salah satunya adalah akibat dari faktor psikososial, 
dimana mahasiswa merespon secara tidak tepat dan akurat terhadap 
stressor misalnya terhadap situasi lingkungan yang baru. Kecemasan 
timbul akibat adanya respon terhadap kondisi stres atau konflik. Hal ini 
biasa terjadi dimana seseorang mengalami perubahan situasi dalam 
hidupnya dan dituntut untuk mampu beradaptasi. Kecemasan akrab dengan 
kehidupan manusia yang melukiskan kekhawatiran, kegelisahan, ketakutan 
dan rasa tidak tentram yang biasanya dihubungkan dengan ancaman 
bahaya baik dari dalam maupun dari luar individu. Bagi sebagian orang, 




Bila tidak dikendalikan, tekanan tersebut akan berdampak negatif pada 
kesehatan mental (Rakhmawati, 2017). 
Gangguan kesehatan mental yang terjadi selama pandemi dapat 
disebabkan oleh berbagai hal, seperti ketakutan terhadap wabah, kesedihan 
dan kesepian karena jauh dari keluarga atau orang yang dikasihi, 
kecemasan akan kebutuhan hidup sehari-hari, ditambah lagi kebingungan 
akibat informasi yang simpang siur. Hal-hal tersebut tidak hanya 
berdampak pada orang yang telah memiliki masalah kesehatan mental, 
seperti gangguan kecemasan umum, namun juga dapat memengaruhi orang 
yang sehat secara fisik dan mental. Tekanan yang berlangsung selama 
pandemi ini dapat menyebabkan gangguan, berupa ketakutan dan 
kecemasan yang berlebihan akan keselamatan diri sendiri maupun orang-
orang terdekat, perubahan pola tidur dan pola makan, bosan dan stres 
karena terus-menerus berada di rumah, sulit berkonsentrasi, memburuknya 
kesehatan fisik, munculnya gangguan psikosomatis (Nadhira, 2020).  
Virus Corona bisa berada di mana saja, menempel di benda-benda 
yang ada di sekitar kita, karena itu melakukan pencegahan adalah cara 
terbaik dalam menghadapi wabah virus Corona yang menyebabkan 
pandemi Covid-19, yang sudah melanda ke berbagai negara di dunia, 
termasuk Indonesia. Tidak sedikit masyarakat yang merasa khawatir saat 
memiliki keluhan atau gejala yang menyerupai pertanda infeksi Covid-19 
di tubuhnya. Kekhawatiran itu bisa diantisipasi dengan melakukan 
pencegahan sebaik mungkin agar terhindar dari infeksi virus Corona, 
SARS-CoV-2 penyebab Covid-19 yaitu dengan menghindari bepergian ke 
berbagai tempat, gunakan masker saat beraktivitas di luar ruangan, rutin 
mencuci tangan dengan air dan sabun atau hand sanitizer yang 
mengandung alkohol setelah beraktivitas di luar, tutup mulut dan hidung 
dengan tisu saat batuk atau bersin, kemudian buang tisu ke tempat 
sampah, jangan menyentuh mata, mulut, dan hidung sebelum mencuci 
tangan, hindari berdekatan dengan seseorang yang sedang sakit, jaga 
kebersihan benda yang sering disentuh dan kebersihan lingkungan. 




pandemi Covid-19 yaitu melakukan olahraga, mengkonsumsi makanan 
bergizi, menghentikan kebiasan buruk seperti mengkonsumsi minuman 
keras dan merokok, menjaga komunikasi dan lebih bijak memilih 
informasi (Kemenkes RI,2020). 
Dengan adanya latar belakang ini, peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian yang dapat menggambarkan tingkat kecemasan mahasiswa 
Universitas Citra Bangsa dalam menghadapi pandemi Covid-19 di Kota 
Kupang.  
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah 
yang dikemukakan adalah “bagaimanakah gambaran tingkat kecemasan 
mahasiswa Universitas Citra Bangsa dalam menghadapi pandemi Covid-
19 di Kota Kupang”. 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat 
kecemasan mahasiswa Universitas Citra Bangsa dalam menghadapi 
pandemi Covid-19 di Kota Kupang. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Teoritis  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan landasan bagi para 
peneliti lain dalam melakukan penelitian lain yang sejenis dan menambah 
pemahaman tentang tingkat kecemasan mahasiswa dalam menghadapi 





1.4.2 Praktisi   
1.4.2.1 Bagi Institusi 
Hasil Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi untuk 
menggambarkan tentang tingkat kecemasan mahasiswa dalam menghadapi 
pandemi Covid-19 dan dapat digunakan sebagai input dan literatur serta 
untuk menambah kepustakaan yang dapat dipakai sebagai referensi bagi 
peneliti lain yang berkepentingan.  
1.4.2.2 Bagi Mahasiswa 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 
mahasiswa dalam menggambarkan tentang tingkat kecemasan mahasiswa 




1.5 Keaslian Penelitian   














Jenis kecemasan pada masyarakat dalam 
menghadapi pandemi Covid-19 adalah 
masyarakat cilacap 2% mengalami 
kecemasan umum, 12% kecemasan panik, 
7% kecemasan sosial, 16% kecemasan 
obsessiv, 1% kecemasan umum disertai 
dengan kecemasan panik, 1% kecemasan 
umum disertai kecemasan sosial, 0% 
kecemasan umum disertai kecemasan 
obsessiv, 3% kecemasan panik disertai 
kecemasan sosial, 5% kecemasan panik 
disertai kecemasan obsesiv, 7% 
kecemasan sosial disertai obsessiv, 1% 
kecemasan umum disertai dengan 
kecemasan panik dan kecamasan sosial, 
0% kecemasan umum disertai kecemasan 
panik disertai kecemasan obsessiv, 4% 
kecemasan umum disertai kecemasan 
sosial dan obsessiv, 17% kecemasan panik 
disertai kecemasan sosial dan kecemasan 
obsessiv, dan terakhir yaitu tertinggi 
dengan presentase 18% kecemasan umum 
disertai dengan kecemasan panik, 





1. Jenis penelitian yang digunakan 
dalam penelitian Muyasaroh dan 
penelitian ini adalah kuantitatif 
dengan desain deskriptif. 
2. Instrumen dalam penelitian 
Muyasaroh dan penelitian ini adalah 
kuesioner online.  
 
Perbedaan:  
1. Variabel dalam penelitian 
Muyasaroh adalah jenis-jenis 
kecemasan dalam menghadapi 
pndemi Covid-19 dan subjeknya 
adalah masyarakat Cilacap 
2. Variabel penelitian ini adalah 
tingkat kecemasan dalam 
menghadapi pandemi Covid-19 dan 
subjeknya adalah mahasiswa 
Universitas Citra Bangsa 
3. Teknik pengambilan sampel dalam 
penelitian Muyasaroh adalah 
proportional simple random 
sampling. 
4. Teknik pengambilan sampel dalam 


















1. Kecemasan pada mahasiswa Fakultas 
Pertanian Universitas Tanjungpura 
yang akan menghadapi ujian skripsi 
sebesar 76,47% dengan rincian 
kecemasan ringan 38,24%, kecemasan 
sedang 20,58% dan kecemasan berat 
17,65%. 
2. Tingkat kecemasan yang paling 
banyak dialami pada mahasiswa 
Fakultas Pertanian Universitas 
Tanjungpura dalam menghadapi ujian 
skripsi adalah kecemasan ringan. 
 
Persamaan:  
1. Metode penelitian yang digunakan 
dalam penelitian Rakhmawati dan 
penelitian ini adalah metode 
penelitian deskriptif  
2. Instrumen dalam penelitian 




1. Variabel dalam penelitian 
Rakhmawati adalah tingkat 
kecemasan mahasiswa dalam 
menghadapi ujian skripsi dan 
subjeknya adalah mahasiswa 
Fakultas Pertanian Universitas 
Tanjung Pura  
2. Variabel penelitian ini adalah 
tingkat kecemasan dalam 
menghadapi pandemi Covid-19 dan 
subjeknya adalah mahasiswa 
Universitas Citra Bangsa 
 









Berdasarkan hasil perhitungan uji statistik 
dengan menggunakan rumus koefisien 
korelasi Rank Kendall diperoleh hasil 
bahwa antara kecemasan komunikasi dan 
kemampuan beradaptasi terdapat 
hubungan yang signifikan, karena nilai 
signifikansinya sebesar 0,001 < 0,05. Jadi 
Persamaan:  
1. Instrumen dalam penelitian 












hipotesis yang menyatakan bahwa 
semakin rendah tingkat kecemasan 
komunikasi maka semakin kemampuan 
beradaptasi, dapat diterima. Untuk 
hubungan antara konsep diri dengan 
kemampuan beradaptasi diperoleh hasil 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
karena nilai signifikansinya sebesar 0,000 
< 0,05. Jadi hipotesis yang menyatakan 
bahwa semakin positif konsep diri yang 
dimiliki maka semakin tinggi kemampuan 
beradaptasi, dapat diterima. Sedangkan 
untuk hubungan antara tingkat kecemasan 
komunikasi dan konsep diri dengan 
kemampuan beradaptasi terdapat 
hubungan yang signifikan karena nilai 
signifikansinya sebesar 0,000 < 0,05. Hal 
ini berarti menunjukkan bahwa hipotesis 
yang menyatakan terdapat hubungan 
antara tingkat kecemasan komunikasi dan 
konsep diri dengan kemampuan 
beradaptasi, dapat diterima. 
Muharomi adalah tingkat 
kecemasan komunikasi dan konsep 
diri dengan kemampuan beradaptasi 
mahasiswa baru dan subjeknya 
adalah mahasiswa Universitas 
Diponegoro Semarang 
2. Variabel penelitian ini adalah 
tingkat kecemasan dalam 
menghadapi pandemi Covid-19 dan 
subjeknya adalah mahasiswa 
Universitas Citra Bangsa 
3. Penelitian Muharomi merupakan 
penelitian kuantitatif eksplanatori 
sedangkan dalam penelitian ini 












2.1 Konsep Dasar Covid-19 
2.1.1 Pengantar 
Pada 31 Desember 2019, World Health Organization of China 
Country Office melaporkan kasus pneumonia yang tidak diketahui 
etiologinya di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, China. Pada tanggal 7 Januari 
2020, China mengidentifikasi pneumonia yang tidak diketahui etiologinya 
tersebut sebagai jenis baru Coronavirus (Novel Coronavirus). Pada awal 
tahun 2020 Novel Coronavirus mulai menjadi pendemi global dan menjadi 
masalah kesehatan di beberapa negara di luar Republik Rakyat China 
(Isbaniah, dkk, 2020) 
Kasus kluster pneumonia dengan etiologi yang tidak jelas di Kota 
Wuhan telah menjadi permasalahan kesehatan di seluruh dunia. 
Penyebaran epidemi ini terus berkembang hingga akhirnya diketahui 
bahwa penyebab kluster pneumonia ini adalah Novel Coronavirus. 
Pandemi ini terus berkembang hingga adanya laporan kematian dan kasus-
kasus baru di luar China.  Pada tanggal 30 Januari 2020, World Health 
Organization (WHO) menetapkan Covid-19 sebagai Public Health 
Emergency of International Concern (PHEIC)/Kedaruratan Kesehatan 
Masyarakat yang Meresahkan Dunia (KKMMD). Pada tanggal 12 Februari 
2020, World Health Organization (WHO) resmi menetapkan penyakit 
Novel Coronavirus pada manusia ini dengan sebutan Coronavirus Disease 
(Covid-19) (Safrizal, dkk, 2020). 
 
2.1.2 Pengertian Covid-19 
Coronavirus (Covid-19) adalah kumpulan virus yang bisa 
menginfeksi sistem pernapasan. Pada banyak kasus virus ini hanya 
menyebabkan infeksi pernapasan ringan seperti flu, namun virus ini juga 
bisa menyebabkan infeksi pernapasan berat, seperti infeksi paru-paru 




termasuk dalam kelompok virus penyebab Severe Acute Respiratory 
Syndrome (SARS) dan virus penyebab Middle-East Respiratory 
Syndrome (MERS). Meski disebabkan oleh virus dari kelompok yang 
sama, yaitu Coronavirus, Covid-19 memiliki beberapa perbedaan dengan 
SARS dan MERS, antara lain dalam hal kecepatan penyebaran dan 
keparahan gejala (Safrizal, dkk, 2020). 
 
2.1.3 Gejala Covid-19 
Gejala awal infeksi virus Corona atau Covid-19 bisa menyerupai 
gejala flu, yaitu demam, pilek, batuk kering, sakit tenggorokan dan sakit 
kepala. Setelah itu gejala dapat hilang dan sembuh atau malah memberat. 
Penderita dengan gejala yang berat bisa mengalami demam tinggi, batuk 
berdahak hingga berdarah, sesak napas dan nyeri dada. Gejala-gejala 
tersebut muncul ketika tubuh bereaksi melawan virus corona (Kemenkes 
RI, 2020) 
Secara umum, ada tiga gejala umum yang bisa menandakan 
seseorang terinfeksi virus  Corona, yaitu demam (suhu tubuh di atas 38oC), 
batuk kering dan sesak napas. Ada beberapa gejala lain yang juga bisa 
muncul pada infeksi virus Corona meskipun lebih jarang, yaitu diare, sakit 
kepala, konjungtivitis, hilangnya kemampuan mengecap rasa atau 
mencium bau dan ruam di kulit. Gejala-gejala Covid-19 ini umumnya 
muncul dalam waktu 2 hari sampai 2 minggu setelah penderita terpapar 
virus Corona (Bender, dkk, 2020). 
 
2.1.4 Cara Penularan Covid-19 
Virus ini ditularkan melalui percikan air liur dari saluran napas orang 
yang terinfeksi (yang keluar melalui batuk dan bersin), kontak langsung 
dengan orang yang terinfeksi virus corona, menyentuh permukaan yang 
terkontaminasi virus ini lalu menyentuh wajahnya (misalnya mata, hidung, 






2.1.5 Diagnosis Covid-19 
Untuk menentukan apakah pasien terinfeksi virus Corona, dokter 
akan menanyakan gejala yang dialami pasien dan apakah pasien baru saja 
bepergian atau tinggal di daerah yang memiliki kasus infeksi virus Corona 
sebelum gejala muncul. Dokter juga akan menanyakan apakah pasien ada 
kontak dengan orang yang menderita atau diduga menderita Covid-19. 
Guna memastikan diagnosis Covid-19, dokter akan melakukan beberapa 
pemeriksaan yaitu Rapid Test  untuk mendeteksi antibodi (IgM dan IgG) 
yang diproduksi oleh tubuh untuk melawan virus Corona, Swab test atau 
tes PCR (polymerase chain reaction) untuk mendeteksi virus Corona di 
dalam dahak dan CT-Scan atau rontgen dada untuk mendeteksi infiltrat 
atau cairan di paru-paru (Safrizal, dkk, 2020). 
 
2.1.6 Tata Laksana Covid-19 
Saat ini belum tersedia rekomendasi tata laksana khusus pasien 
Covid-19, termasuk antivirus atau vaksin. Tata laksana yang dapat 
dilakukan adalah terapi simtomatik dan oksigen. Pada pasien gagal napas 
dapat dilakukan ventilasi mekanik. National Health Commission (NHC) 
China telah meneliti beberapa obat yang berpotensi mengatasi infeksi 
SARS-CoV-2, antara lain interferon alfa (IFN-α), lopinavir/ritonavir 
(LPV/r), ribavirin (RBV), klorokuin fosfat (CLQ/CQ), remdesvir dan 
umifenovir (arbidol) dan juga terdapat beberapa obat antivirus lainnya 
yang sedang dalam uji coba di tempat lain (Susilo, et al, 2020). 
 
2.1.7 Cara Pencegahan Covid-19 
Sampai saat ini, belum ada vaksin untuk mencegah infeksi virus 
Corona atau Covid-19, karena itu cara pencegahan yang terbaik adalah 
dengan menghindari faktor-faktor yang bisa menyebabkan kita terinfeksi 
virus ini, yaitu dengan menerapkan social distancing dan physical 
distancing, yaitu menjaga jarak minimal 1 meter dari orang lain, dan 
jangan dulu ke luar rumah kecuali ada keperluan mendesak, menggunakan 




pergi berbelanja bahan makanan, rutin mencuci tangan dengan air yang 
mengalir dan sabun atau hand sanitizer yang mengandung alkohol 
minimal 70%, terutama setelah beraktivitas di luar rumah atau di tempat 
umum, jangan menyentuh mata, mulut, dan hidung sebelum mencuci 
tangan, tingkatkan daya tahan tubuh dengan pola hidup sehat, seperti 
mengonsumsi makanan bergizi, berolahraga secara rutin, beristirahat yang 
cukup dan mencegah stres, tutup mulut dan hidung dengan tisu saat batuk 
atau bersin, kemudian buang tisu ke tempat sampah, jaga kebersihan benda 
yang sering disentuh dan kebersihan lingkungan, termasuk kebersihan 
rumah, hindari kontak dengan penderita Covid-19, orang yang dicurigai 
positif terinfeksi virus Corona, atau orang yang sedang sakit demam, batuk 
atau pilek (Kemenkes RI, 2020). 
 
2.1.8 Komplikasi Covid-19 
Komplikasi utama pada pasien Covid-19 adalah Acute Respiratory 
Distress Syndrome (ARDS), tetapi tidak terbatas pada ARDS, melainkan 
juga komplikasi lain seperti gangguan ginjal akut, jejas kardiak, disfungsi 
hati, dan pneumotoraks. Komplikasi lain yang telah dilaporkan adalah 
syok sepsis, koagulasi intravaskular diseminata (KID), rabdomiolisis, 
hingga pneumomediastinum. Pada kasus yang parah, infeksi virus Corona 
bisa menyebabkan kematian. (Susilo, et al, 2020). 
 
2.2 Konsep Dasar Kecemasan 
2.2.1 Definisi Kecemasan 
Kecemasan atau dalam bahasa inggrisnya “anxyety” berasal dari 
bahasa latin “angustus” yang memiliki arti kaku dan “angoana” yang 
berarti mencekik. Kecemasan adalah kondisi emosioal yang tidak 
menyenangkan yang ditandai oleh perasaan ketegangan, ketakutan dan 






Kecemasan adalah suatu sinyal terhadap ego bahwa terdapat suatu 
dorongan yang menekan untuk mendapatkan perwakilan dan pelepasan 
sadar. Sebagai suatu sinyal, kecemasan mengambil ego untuk mengambil 
tindakan defensif terhadap adanya tekanan dari dalam (Hartono, 2012). 
Kecemasan merupakan bentuk perasaan khawatir, gelisah dan 
perasaan-perasaan lain yang kurang menyenangkan. Kecemasan sering 
muncul pada individu manakala berhadapan dengan situasi yang tidak 
menyenangkan. Pada tingkat kecemasan yang sedang, persepsi individu 
lebih memfokuskan hal yang penting saat itu saja dan mengesampingkan 
hal yang lainnya. Pada tingkat kecemasan yang berat/tinggi, persepsi 
individu menjadi turun, hanya memikirkan hal yang kecil saja dan 
mengabaikan yang lainnya, sehingga individu tidak dapat berfikir dengan 
tenang (Hurlock, 2010). 
 
2.2.2 Jenis-Jenis Kecemasan 
Sigmund Freud dalam (Feist & Feist, 2010), membagi kecemasan 
menjadi tiga jenis, yaitu :  
2.2.2.1 Kecemasan Neurosis (neurotic anxiety) 
Merupakan perasaan cemas akiba bahaya yang tidak diketahui. 
Perasaan itu sendiri berada pada ego, tetapi muncul dari dorongan id. 
2.2.2.2 Kecemasan Realistis (realistic anxiety) 
Kecemasan ini didefinisikan sebagai persaaan yang tidak 
menyenangkan dan tidak spesifik yang mencakup kemungkinan bahaya itu 
sendiri.  
2.2.2.3 Kecemasan Moral (moral anxiety) 
Kecemasan ini bermula dari konflik antara ego dan superego. Ketika 
anak membangun superego biasanya di usia lima atau enam tahun mereka 
mengalami kecemasan yang tumbuh dari konflik antara kebutuhan realistis 







Mengacu dari beberapa teori terkait kecemasan, gangguan 
kecemasan dengan beberapa indikator menurut Muyasaroh, et al (2020), 
yaitu: 
1. Kecemasan umum, gemetar dan berkeringat dingin, otot tegang, 
pusing, mudah marah, sering buang air kecil, sulit tidur, dada 
berdebar-debar, mules. Mudah lelah, nafsu makan menurun, dan 
susah berkonsentrasi  
2. Kecemasan gangguan panik, gejalanya berupa jantung berdebar, 
berkeringat, nyeri dada, ketakutan, gemetar seperti tersendak atau 
seperti berasa diujung tanduk, detak jantung cepat, wajah pucat.  
3. Kecemasaan sosial, rasa takut atau cemas yang luar biasa terhadap 
situasi sosial atau berinteraksi dengan orang lain, baik sebelum, 
sesudah maupun sebelum dalam situasi tersebut.  
4. Kecemasan obsessive, ditandai dengan pikiran negatif sehingga 
membuat gelisah, takut dan khawatir  
 
2.2.3 Tingkat Kecemasan 
Semua orang pasti mengalami kecemasan pada derajat tertentu, 
Peplau dalam (Muyasaroh, 2020), mengidentifikasi 4 tingkatan kecemasan 
yaitu:  
2.2.3.1 Kecemasan Ringan  
Kecemasan ini berhubungan dengan kehidupan sehari-hari. 
Kecemasan dapat memotivasi belajar menghasilkan pertumbuhan serta 
kreatifitas. Tanda dan gejala antara lain: persepsi dan perhatian meningkat, 
waspada, sadar akan stimulus internal dan eksternal, mampu mengatasi 
masalah secara efektif serta terjadi kemampuan belajar. Perubahan 
fisiologi ditandai dengan gelisah, sulit tidur, hipersensitif terhadap suara, 
tanda vital dan pupil normal.  
2.2.3.2 Kecemasan Sedang  
Kecemasan sedang memungkinkan seseorang memusatkan pada hal 
yang penting dan mengesampingkan yang lain, sehingga individu 




lebih terarah. Respon fisiologi : sering nafas pendek, nadi dan tekanan 
darah naik, mulut kering, gelisah dan konstipasi, sedangkan respon 
kognitif yaitu lahan persepsi menyempit, rangsangan luar tidak mampu 
diterima, berfokus pada apa yang menjadi perhatiaannya.  
2.2.3.3 Kecemasan Berat  
Kecemasan berat sangat mempengaruhi persepsi individu, individu 
cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci dan spesifik, serta 
tidak dapat berfikir tentang hal lain. Semua perilaku ditujukan untuk 
mengurangi ketegangan. Tanda dan gejala dari kecemasan berat yaitu: 
persepsinya sangat kurang, berfokus pada hal yang detail, rentang 
perhatian sangat terbatas, tidak dapat berkonsentrasi atau menyelesaikan 
masalah, serta tidak dapat belajar secara efektif. Pada tingkatan ini 
individu mengalami sakit kepala, pusing, mual, gemetar, insomnia, 
palpitasi, takikardi, hiperventilasi, sering buang air kecil maupun besar, 
dan diare. Secara emosi individu mengalami ketakutan serta seluruh 
perhatian terfokus pada dirinya.  
2.2.3.4 Panik  
Pada tingkat panik dari kecemasan berhubungan dengan terperangah, 
ketakutan, dan teror. Karena mengalami kehilangan kendali, individu yang 
mengalami panik tidak dapat melakukan sesuatu walaupun dengan 
pengarahan. Panik menyebabkan peningkatan aktivitas motorik, 
menurunnya kemampuan berhubungan dengan orang lain, persepsi yang 
menyimpang, kehilangan pemikiran yang rasional. Kecemasan ini tidak 
sejalan dengan kehidupan, dan jika berlangsung lama dapat terjadi 
kelelahan yang sangat bahkan kematian. Tanda dan gejala dari tingkat 
panik yaitu tidak dapat fokus pada suatu kejadian. 
 
2.2.4 Faktor-Faktor Penyebab Kecemasan 
Kecemasan sering kali berkembang selama jangka waktu dan 
sebagian besar tergantung pada seluruh pengalaman hidup seseorang. 




serangan kecemasan. Menurut Savitri Ramaiah dalam (Muyasaroh, 2020), 
ada beberapa faktor yang menunujukkan reaksi kecemasan, yaitu:  
2.2.4.1 Lingkungan  
Lingkungan atau sekitar tempat tinggal mempengaruhi cara berfikir 
individu tentang diri sendiri maupun orang lain. Hal ini disebabkan karena 
adanya pengalaman yang tidak menyenangkan pada individu dengan 
keluarga, sahabat, ataupun dengan rekan kerja. Sehingga individu tersebut 
merasa tidak aman terhadap lingkungannya.  
2.2.4.2 Emosi yang ditekan  
Kecemasan bisa terjadi jika individu tidak mampu menemukan jalan 
keluar untuk perasaannya sendiri dalam hubungan personal ini, terutama 
jika dirinya menekan rasa marah atau frustasi dalam jangka waktu yang 
sangat lama.  
2.2.4.3 Sebab-sebab fisik  
Pikiran dan tubuh senantiasa saling berinteraksi dan dapat 
menyebabkan timbulnya kecemasan. Hal ini terlihat dalam kondisi seperti 
misalnya kehamilan, semasa remaja dan sewaktu pulih dari suatu penyakit. 
Selama ditimpa kondisi-kondisi ini, perubahan-perubahan perasaan lazim 
muncul, dan ini dapat menyebabkan timbulnya kecemasan.  
 
Zakiah Daradjat dalam Muyasaroh (2020), mengemukakan beberapa 
penyebab dari kecemasan yaitu:  
1. Rasa cemas yang timbul akibat melihat adanya bahaya yang 
mengancam dirinya. Kecemasan ini lebih dekat dengan rasa takut, 
karena sumbernya terlihat jelas didalam pikiran  
2. Cemas karena merasa berdosa atau bersalah, karena melakukan hal-
hal yang berlawanan dengan keyakinan atau hati nurani. Kecemasan 
ini sering pula menyertai gejala-gejala gangguan mental, yang 
kadang-kadang terlihat dalam bentuk yang umum.  
3. Kecemasan yang berupa penyakit dapat terlihat dalam beberapa 
bentuk. Kecemasan ini disebabkan oleh hal yang tidak jelas dan 




perasaan takut yang mempengaruhi keseluruhan kepribadian 
penderitanya. Kecemasan hadir karena adanya suatu emosi yang 
berlebihan, keduanya mampu hadir karena lingkungan yang 
menyertainya, baik lingkungan keluarga, sekolah, maupun 
penyebabnya.  
 
Taylor, et al (2015), menyebutkan faktor yang mempengaruhi 
adanya kecemasan yaitu:  
1. Lingkungan keluarga  
Keadaan rumah dengan kondisi yang penuh dengan 
pertengkaran atau penuh dengan kesalahpahaman serta adanya 
ketidakpedulian orangtua terhadap anak-anaknya, dapat 
menyebabkan ketidaknyamanan serta kecemasan pada anak saat 
berada didalam rumah  
2. Lingkungan Sosial  
Lingkungan sosial adalah salah satu faktor yang dapat 
mempengaruhi kecemasan individu. Jika individu tersebut berada 
pada lingkungan yang tidak baik, dan individu tersebut menimbulkan 
suatu perilaku yang buruk, maka akan menimbulkan adanya berbagai 
penilaian buruk dimata masyarakat, sehingga dapat menyebabkan 
munculnya kecemasan.  
 
Kecemasan timbul karena adanya ancaman atau bahaya yang tidak 
nyata dan sewaktu-waktu terjadi pada diri individu serta adanya penolakan 
dari masyarakat menyebabkan kecemasan berada di lingkungan yang baru 
dihadapi. Sedangkan Page dalam Muyasaroh (2020), menyatakan bahwa 
faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan adalah :  
1. Faktor fisik  
Kelemahan fisik dapat melemahkan kondisi mental individu 






2. Trauma atau konflik  
Munculnya gejala kecemasan sangat bergantung pada kondisi 
individu, dalam arti bahwa pengalaman-pengalaman emosional atau 
konflik mental yang terjadi pada individu akan memudahkan 
timbulnya gejala-gejala kecemasan.  
3. Lingkungan awal yang tidak baik.  
Lingkungan adalah faktor-faktor utama yang dapat 
mempengaruhi kecemasan individu, jika faktor tersebut kurang baik 
maka akan menghalangi pembentukan kepribadian sehingga muncul 
gejala-gejala kecemasan. 
 
2.2.5 Faktor-Faktor Penyebab Kecemasan Saat Pandemi Covid-19 
Kecemasan itu akibat ketidaktahuan dalam menghadapi sesuatu yang 
baru (dalam hal ini: virus Corona). Covid-19 menimbulkan berbagai 
macam reaksi bersamaan dengan kemunculannya, karena banyak hal baru 
yang sebenarnya tidak pernah terpikirkan dan itu menimbulkan kecemasan 
tersendiri. Masalah tersebut muncul karena terjadinya perubahan sistem 
secara tiba-tiba akibat merebaknya virus Corona sehingga seseorang harus 
menyesuaikan secara mendadak terhadap perubahan pola, yakni dari 
kondisi normal menjadi kecemasan. Djiemi (2020), mengatakan 
kecemasan tersebut merupakan akibat dari: 
2.2.5.1 Isolasi Sosial, Kurangnya Interaksi dan Gerakan Fisik yang Terbatas 
Jika emosi tersebut mengambil alih pikiran, perasaan dan perilaku 
hingga merasakan penderitaan dan ketidakmampuan melakukan fungsi 
keseharian, maka mungkin itu bisa menjadi tanda terjadi gangguan mental 
dan perlu mendapatkan bantuan 
2.2.5.2 Faktor psikologi 
Seperti pola stresor yang berubah, cara menghadapi stresor, gaya 
berpikir seseorang, dan kemampuannya dalam beradaptasi, serta faktor 






2.2.6 Aspek-Aspek Kecemasan 
Gail W. Stuart dalam Muyasaroh (2020), mengelompokkan 
kecemasan (anxiety) dalam respon perilaku, kognitif, dan afektif, antara 
lain: 
2.2.5.1 Perilaku 
Perilaku, diantaranya: gelisah, ketegangan fisik, tremor, reaksi 
terkejut, bicara cepat, kurang koordinasi, cenderung mengalami cedera, 
menarik diri dari hubungan interpersonal, inhibisi, melarikan diri dari 
masalah, menghindar, hiperventilasi, dan sangat waspada.  
2.2.5.2 Kognitif 
Kognitif, diantaranya: perhatian terganggu, konsentrasi buruk, 
pelupa, salah dalam memberikan penilaian, preokupasi, hambatan berpikir,  
lapang persepsi menurun, kreativitas menurun, bingung, sangat waspada, 
keasadaran diri, kehilangan objektivitas, takut kehilangan kendali, takut 
pada gambaran visual, takut cedera atau kematian, kilas balik, dan mimpi 
buruk.  
2.2.5.3 Afektif 
Afektif, diantaranya: mudah terganggu, tidak sabar, gelisah, tegang, 
gugup, ketakutan, waspada, kengerian, kekhawatiran, kecemasan, mati 
rasa, rasa bersalah, dan malu.  
 
Kemudian Shah dalam Muyasaroh (2020), membagi kecemasan 
menjadi tiga aspek, yaitu: 
1. Aspek fisik, seperti pusing, sakit kepala, tangan mengeluarkan 
keringat, menimbulkan rasa mual pada perut, mulut kering, grogi, 
dan lain-lain.  
2. Aspek emosional, seperti timbulnya rasa panik dan rasa takut.  
3. Aspek mental atau kognitif, timbulnya gangguan terhadap perhatian 







2.2.7 Dampak Kecemasan 
Rasa takut dan cemas dapat menetap bahkan meningkat meskipun 
situasi yang betul-betul mengancam tidak ada, dan ketika emosi-emosi ini 
tumbuh berlebihan dibandingkan dengan bahaya yang sesungguhnya, 
emosi ini menjadi tidak adaptif. Kecemasan yang berlebihan dapat 
mempunyai dampak yang merugikan pada pikiran serta tubuh bahkan 
dapat menimbulkan penyakit-penyakit fisik. Semium (2014), membagi 
beberapa dampak dari kecemasan kedalam beberapa simtom, antara lain :  
2.2.6.1 Simtom suasana hati  
Individu yang mengalami kecemasan memiliki perasaan akan adanya 
hukuman dan bencana yang mengancam dari suatu sumber tertentu yang 
tidak diketahui. Orang yang mengalami kecemasan tidak bisa tidur, dan 
dengan demikian dapat menyebabkan sifat mudah marah.  
2.2.6.2 Simtom kognitif  
Kecemasan dapat menyebabkan kekhawatiran dan keprihatinan pada 
individu mengenai hal-hal yang tidak menyenangkan yang mungkin 
terjadi. Individu tersebut tidak memperhatikan masalah-masalah real yang 
ada, sehingga individu sering tidak bekerja atau belajar secara efektif, dan 
akhirnya dia akan menjadi lebih merasa cemas.  
2.2.6.3 Simtom motorik 
Orang-orang yang mengalami kecemasan sering merasa tidak 
tenang, gugup, kegiatan motor menjadi tanpa arti dan tujuan, misalnya 
jari-jari kaki mengetuk-ngetuk, dan sangat kaget terhadap suara yang 
terjadi secara tiba-tiba. Simtom motor merupakan gambaran rangsangan 
kognitif yang tinggi pada individu dan merupakan usaha untuk melindungi 
dirinya dari apa saja yang dirasanya mengancam.  
 
Kecemasan akan dirasakan oleh semua orang, terutama jika ada 
tekanan perasaan ataupun tekanan jiwa. Ramaiah (2015) mengatakan 
kecemasan biasanya dapat menyebabkan dua akibat, yaitu :  
1) Kepanikan yang amat sangat dan karena itu gagal berfungsi secara 




2) Gagal mengetahui terlebih dahulu bahayanya dan mengambil 
tindakan pencegahan yang mencukupi.  
 
Dari beberapa pendapat diatas, dapat disimpulkan bahwa kecemasan 
adalah rasa takut atau khawatir pada situasi yang sangat mengancam 
karena adanya ketidakpastian dimasa mendatang serta ketakutan bahwa 
sesuatu yang buruk akan terjadi. Kecemasan tersebut ditandai dengan 
adanya beberapa gejala yang muncul seperti kegelisahan, ketakutan 
terhadap sesuatu yang terjadi dimasa depan, merasa tidak tenteram, sulit 
untuk berkonsentrasi, dan merasa tidak mampu untuk mengatasi masalah. 
Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya adalah, kecemasan 
timbul karena individu melihat adanya bahaya yang mengancam dirinya, 
kecemasan juga terjadi karena individu merasa bersalah karena melakukan 
hal-hal yang berlawanan dengan keyakinan atau hati nurani. 
 
2.3 Konsep Teori Mahasiswa 
2.3.1 Pengertian Mahasiswa 
Mahasiswa adalah seseorang yang sedang dalam proses menimba 
ilmu ataupun belajar dan terdaftar sedang menjalani pendidikan pada salah 
satu bentuk perguruan tinggi yang terdiri dari akademik, politeknik, 
sekolah tinggi, institut dan universitas (Numaini, 2014).  
Dalam Kamus Bahasa Indonesia (KBI), mahasiswa didefinisikan 
sebagai orang yang belajar di Perguruan Tinggi (Kamus Bahasa Indonesia 
Online, kbbi.web.id). 
Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa mahasiswa ialah 
seorang peserta didik yang terdaftar dan menjalani pendidikannnya di 







2.3.2 Karakteristik Perkembangan Mahasiswa 
Seperti halnya transisi dari sekolah dasar menuju sekolah menengah 
pertama yang melibatkan perubahan dan kemungkinan stres, begitu pula 
masa transisi dari sekolah menengah atas menuju universitas. Dalam 
banyak hal, terdapat perubahan yang sama dalam dua transisi itu. Transisi 
ini melibatkan gerakan menuju satu struktur sekolah yang lebih besar dan 
tidak bersifat pribadi, seperti interaksi dengan kelompok sebaya dari 
daerah yang lebih beragam dan peningkatan perhatian pada prestasi dan 
penilaiannya. Perguruan tinggi dapat menjadi masa penemuan intelektual 
dan pertumbuhan kepribadian. Mahasiswa berubah saat merespon terhadap 
kurikulum yang menawarkan wawasan dan cara berpikir baru seperti 
terhadap mahasiswa lain yang berbeda dalam soal pandangan dan nilai, 
terhadap kultur mahasiswa yang berbeda dengan kultur pada umumnya, 
dan terhadap anggota fakultas yang memberikan model baru. Pilihan 
perguruan tinggi dapat mewakili pengejaran terhadap hasrat yang 
menggebu atau awal dari karir masa depan (Nurnaini, 2014). 
Apabila telah selesai masa remaja ini, masa selanjutnya ialah jenjang 
kedewasaan. Sebagai fase perkembangan, seseorang yang telah memiliki 
corak dan bentuk kepribadian tersendiri. Langeveld (dalam Nurnaini, 
2014) mengemukakan ciri-ciri kedewasaan seseorang antara lain;  
1. Dapat berdiri sendiri dalam kehidupannya. Ia tidak selalu minta 
pertolongan orang lain dan jika ada bantuan orang lain tetap ada 
pada tanggung jawabnya dalam menyelesaikan tugas-tugas hidup.  
2. Dapat bertanggung jawab dalam arti sebenarnya terutama moral.  
3. Memiliki sifat-sifat yang konstruktif terhadap masyarakat dimana ia 
berada.  
 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa mahasiswa mengalami 
transisi dari masa sekolah menengah atas menuju perguruan tinggi, dan 
mengalami perubahan lingkungan. Seperti saat ini mahasiswa juga 
mengalami perubahan dari belajar di kampus menjadi belajar dari rumah 




sedang terjadi. Karakteristik mahasiswa ialah mulai memiliki 
intelektualitas yang tinggi dan kecerdasan berpikir yang matang untuk 
masa depannya, memiliki kebebasan emosional untuk memiliki pergaulan 
dan menentukan kepribadiannya. Mahasiswa juga ingin memiliki tanggung 
jawab dan kemandirian dalam menyelesaikan tugas-tugas kuliah, serta 
mulai memikirkan nilai dan norma-norma di lingkungan kampus maupun 






























    : Yang tidak diteliti 
    : Yang diteliti  
    : Berpengaruh  
 
Gambar 2.1 Kerangka konseptual gambaran tingkat kecemasan mahasiswa 
Universitas Citra Bangsa dalam menghadapi pandemi Covid-19 
di Kota Kupang 
 
Faktor penyebab penularan Covid-19: 
1. Percikan air liur dari saluran napas 
orang yang terinfeksi (yang keluar 
melalui batuk dan bersin) 
2. Kontak langsung dengan orang 
yang terinfeksi virus corona 
3. Menyentuh permukaan yang 
terkontaminasi virus ini lalu 
menyentuh wajahnya (mis., mata, 
hidung, mulut) 
4. Tinja atau feses (jarang terjadi). 
Dampak Covid-19 pada mahasiswa: 
1. Rasa takut dan cemas dapat 
menetap  
2. Emosi menjadi tidak adaptif 
3. Merugikan pikiran serta tubuh 






1. Tidak cemas 
2. Cemas ringan 
3. Cemas sedang 
4. Cemas berat 
Penularan Covid-




Faktor penyebab kecemasan saat 
pandemi Covid-19: 
1. Faktor psikologi: seperti pola 
stresor yang berubah, cara 
menghadapi stresor, gaya berpikir 
seseorang, dan kemampuannya 
dalam beradaptasi, serta faktor 
sosial seperti sistem pendukung 
orang-orang dekat yang berada di 
sekitar. 
2. Isolasi sosial, kurangnya interaksi 











3.1 Desain Penelitian dan Rancangan Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun 
sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap 
pertanyaan penelitian seperti siapa, apa, kapan, dimana dan bagaimana 
keterkaitan dengan penelitian tertentu. Desain penelitian mengacu pada 
jenis atau macam penelitian yang dipilih untuk mencapai tujuan tersebut. 
Desain penelitian membantu peneliti untuk mendapatkan jawaban dari 
pertanyaan penelitian dengan objektif, akurat serta hemat (Setiadi, 2011). 
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif sederhana, jenis 
penelitian ini dimaksudkan untuk  mengangkat fakta, keadaan, variabel, 
dan fenomena-fenomena yang sedang terjadi saat sekarang atau saat masa 
yang akan datang. Dalam penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan 
gambaran tingkat kecemasan mahasiswa dalam menghadapi pandemi 
Covid-19 di Kota Kupang melalui alat ukur kuesioner online yang 
diberikan kepada responden. 
  
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah kegiatan 
penelitian yang akan dilakukan untuk mengumpulkan data yang diteliti 
agar dapat mencapai tujuan penelitian (Setiadi, 2011). Adapun kerangka 



































Gambar 3.1 Kerangka kerja gambaran tingkat kecemasan mahasiswa 
Universitas Citra Bangsa dalam menghadapi pandemi Covid-
19 di Kota Kupang 
  
Populasi target: Semua mahasiswa Universitas Citra Bangsa di Kota Kupang. Jumlah populasi 
mahasiswa Prodi Ners Tahap Akademik angkatan XII, XI, X dan IX adalah 
299 orang 
Populasi terjangkau: Semua mahasiswa Universitas Citra Bangsa di Kota Kupang dengan 
kriteria inklusi:  
1. Mahasiswa Universitas Citra Bangsa Prodi Ners Tahap Akademik 
angkatan XII, XI, X dan IX 
2. Mahasiswa yang dalam kondisi sehat fisik 
3. Mahasiswa yang bersedia menjadi responden dalam penelitian 
Purposive sampling 
Sampel sebanyak 171 Orang 
Informed Consent 
Pengumpulan data dengan 











3.3 Identifikasi Variabel 
Variabel adalah karakteristik yang diamati yang mempunyai variasi 
nilai dan merupakan operasional dari suatu konsep agar dapat diteliti 
secara empiris atau ditentukan tingkatnya (Nursalam, 2016).  
Variabel yang menjadi objek penelitian dalam penelitian ini adalah 
tingkat kecemasan mahasiswa dalam menghadapi pandemi Covid-19. 
 
3.4 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang 
diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat 
diukur (diamati) itulah yang merupakan kunci definisi operasional. Dapat 
diamati artinya memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau 
pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang 






Tabel 3.1 Definisi Operasional Gambaran Tingkat Kecemasan Mahasiswa Universitas Citra Bangsa dalam Menghadapi 
Pandemi Covid-19 di Kota Kupang 
 








Suatu kondisi yang 
membuat mahasiswa 
Universitas Citra Bangsa 
Program Strudi Ners tahap 
Akademik mengalami 
perubahan yang 
menimbulkan rasa cemas, 
gelisah, tegang, khawatir 




1. Tidak cemas: persepsi dan 
perhatian baik 
2. Cemas ringan: persepsi dan 
perhatian meningkat 
ditandai dengan perubahan 
fisiologi seperti gelisah, 
sulit tidur, hipersensitif 
terhadap suara 
3. Cemas sedang: perhatian 
menjadi selektif ditandai 
dengan perubahan fisiologi 
seperti sering nafas pendek, 
nadi dan tekanan darah 
meningkat, mulut kering, 
gelisah dan konstipasi. 
4. Cemas berat: rentang 
perhatian sangat terbatas 
ditandai dengan sakit 
kepala, pusing, mual, 
insomnia, palpitasi, 
takikardi, hiperventilasi, 





Nominal Jika responden menjawab 
1. Tidak pernah (1) 
2. Kadang-kadang (2) 
3. Sering (3) 
4. Selalu (4) 
 
Dengan kategori: 
Tidak cemas: 25% 
Cemas ringan: 26 − 50% 
Cemas sedang: 51 − 75% 




3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah subjek (misalnya manusia, 
klien) yang memenuhi kriteria yang ditetapkan. Populasi dapat dibagi 
menjadi dua yaitu populasi target dan populasi terjangkau (Nursalam, 
2016). 
 
3.5.1.1 Populasi target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi sampling kriteria 
dan menjadi sasaran akhir penelitian, populasi terget bersifat umum dan 
biasanya pada penelitian klinis dibatasi oleh karakteristik demografi 
(Nursalam, 2016). Populasi target dalam penelitian ini adalah semua 
mahasiswa Universitas Citra Bangsa Kupang. 
 
3.5.1.2 Populasi terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria 
penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya 
(Nursalam, 2016). Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah semua 
mahasiswa Universitas Citra Bangsa di Kota Kupang yang ditetapkan 
dengan kriteria inklusi, yaitu: 
1) Mahasiswa Universitas Citra Bangsa Prodi Ners Tahap Akademik 
angkatan XII, XI, X dan IX 
2) Mahasiswa yang dalam kondisi sehat fisik 
3) Mahasiswa yang bersedia menjadi responden dalam penelitian 
 
3.5.2 Sampel 
Sampel terdiri dari bagian-bagian populasi terjangkau yang dapat 
dipergunakan peneliti melalui sampling (Nursalam, 2016). Besar sampel 





Rumus untuk menentukan sampel adalah: 
𝑛 =
N




n: Besar sampel 
N: Besar populasi 






















𝑛 = 171,10 
 
𝑛 = 171 
Sampel yang ditentukan dalam penelitian ini adalah 171 orang.  
 
Kemudian dibagi untuk angkatan XII, XI, X dan IX dengan 




 ×  n 
Keterangan: 
n: besaran sampel 
N: besaran popuasi secara keseluruhan 




Dengan perhitungan sebagai berikut 
 
Angkatan XII : 𝑛 =
75
299 
 ×  171 = 42,89 = 43 
 
Angkatan XI : 𝑛 =
69
299 
 ×  171 = 39,46 = 39 
 
Angkatan X : 𝑛 =
76
299
 ×  171 = 43,46 = 44 
 
Angkatan IX : 𝑛 =
79
299
 × 171 = 45,18 = 45 
 
3.5.3 Sampling  
Untuk menentukan banyaknya sampel, maka diperlukan sebuah 
teknik sampling. Teknik sampling dikelompokkan menjadi dua kelompok, 
yaitu probability sampling dan non-probability sampling (Sugiono, 2015). 
Dalam penelitian ini teknik pengambilan sampel yang digunakan 
adalah kelompok non-probability sampling dengan tipe purposive 
sampling. Teknik purposive sampling adalah salah satu teknik sampling 
non random sampling, cara pengambilan sampel ini dipilih oleh peneliti 
karena teknik tersebut mempermudah peneliti untuk menetukan sampel 
sesuai dengan karakteristik yang diteliti dalam penelitian ini sehingga 
subjek yang diambil sebagai sampel benar-benar merupakan subyek yang 
paling banyak mengandung kriteria yang diharapkan peneliti, yaitu  
sebanyak 171 responden untuk menggambarkan tingkat kecemasan 
mahasiswa Universitas Citra Bangsa dalam menghadapi Pandemi Covid-
19 di Kota Kupang. 
 
3.6 Pengumpulan Data dan Analisa Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada 
subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan 




3.6.1.1 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapat ijin penelitian dari Rektor Universitas Citra 
Bangsa Kupang,  Ketua Prodi Ners Universitas Citra Bangsa Kupang, 
peneliti melakukan pendekatan dengan mahasiswa dan meminta ijin untuk 
ditambahkan kedalam grup whatsapp masing-masing angkatan. 
Selanjutnya peneliti memberikan link kuesioner online/daring yang 
berbeda untuk setiap angkatan, kemudian peneliti menjelaskan maksud 
dan tujuan penelitian dengan melampiran Lembar Permohonan Menjadi 
Responden dan Lembar Persetujuan Menjadi Responden dalam bentuk file 
dokumen yang di bagikan bersama kuesioner online/daring. Setelah 
mahasiswa bersedia menjadi responden penelitian, maka kuesioner diisi 
dan dijadikan sebagai data penelitian. Setelah responden mengisi 
kuesioner online, peneliti memantau tanggapan jawaban responden melalui 
google form. Tidak semua tanggapan jawaban responden dijadikan data 
penelitian. Peneliti mengambil data penelitian sesuai dengan tanggapan 
yang diberikan terlebih dahulu atau yang masuk terlebih dahulu untuk 
mencapai jumlah target sampel yang telah ditentukan yaitu peneliti 
mengambil 43 data responden dari angkatan XII, 39 data responden dari 
angkatan XI, 44 data responden dari angkatan X dan 45 data responden 
dari angkatan IX. Kemudian peneliti mengumpulkan kuesioner tersebut 
dan data yang didapat digunakan sebagai data penelitian. 
3.6.1.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah kuesioner online tingkat kecemasan sebanyak 23 pertanyaan, 
menggunakan skala likert dengan pilihan jawaban tidak pernah (1), 
kadang-kadang (2), sering (3), selalu (4). Dengan kategori: tidak cemas = 
25%,  kecemasan ringan = 26% − 50%, kecemasan  sedang = 51% − 75%, 
kecemasan berat = 76% − 100%. Kuesioner tingkat  kecemasan diadopsi 
dari penelitian yang dilakukan oleh Muyasaroh, et al pada tahun 2020.  
Nilai validitas dalam penelitian Muyasaroh, et al adalah 2,8171, nilai 
tersebut valid karena nilai t hitung > t tabel. Nilai realibel dalam penelitian 




penelitiannya dikatakan realibel jika indeks realibilitsnya ≥ 0,70 
(Muyasaroh, 2020).  
3.6.1.3 Waktu dan Tempat Penelitian  
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 04 Agustus – 08 Agustus 2020. 
Tempat dalam penelitian ini adalah Universitas Citra Bangsa Kupang. 
 
3.6.2 Analisa Data 
Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk pokok 
penelitian yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang 
mengungkapkan fenomena. Data mentah yang didapat tidak dapat 
menggambarkan informasi yang diinginkan untuk menjawab masalah 
penelitian (Setiadi, 2013). Dalam pengelolahan data, terdapat langkah-
langkah yang harus ditempui, antara lain: 
3.6.2.1 Editing 
Editing adalah memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan 
oleh para pengmpul data. Jika terdapat beberapa kuesioner yang masih 
belum diisi,  atau pengisian yang tidak sesuai dengan petunjuk dan 
relevannya jawaban dengan pertanyaan sebaiknya diperbaiki dengan jalan 
menyuruh mengisi kembali lembar kuesioner yang masih kosong pada 
responden semula (Setiadi, 2013). Dalam proses editing ini peneliti 
memeriksa kembali kejelasan dan kelengkapan pengisian instrumen 
pengumpulan data dari responden yang diminta untuk mengisi kuesioner 
yang dibagi oleh peneliti. 
3.6.2.2 Coding 
Coding adalah mengklasifikasi jawaban-jawaban dari para 
responden kedalam bentuk angka/bilangan. Biasanya klasifikasi dilakukan 
denga cara memberi tanda/kode berbentuk angka  pada masing-masing 
jawaban (Setiadi, 2013). Kegunaan dari koding untuk penelitian adalah 
untuk mempermudah pada saat analisa data dan juga mempercepat pada 






Menentukan skor atau nilai pada tiap item pertanyaan dan 
menetukan nilai terendan dan tertinggi (Setiadi, 2013). Skoring disini 
untuk menilai variabel yang diteliti yaitu tingkat kecemasan mahasiswa 
dalam menghadapi pandemi Covid-19 di Kota Kupang dengan 
menggunakan kuesioner yang terdiri dari 23  pertanyaan. Tiap item dinilai 
menggunakan skala Likert dengan pilihan jawaban tidak pernah (1), 
kadang-kadang (2), sering (3), selalu (4). 
a. Scoring 
1) Jumlah pertanyaan sebanyak  23 nomor pada pertanyaan 
nomor 1 − 23. 
2) Setiap pertanyaan mempunyai 4 pilihan jawaban. 
3) Masing-masing jawaban diberi skor tertinggi 4 dan terendah 1 
4) Skor tertinggi (X) = 4 × 23 = 92 
5) Skor terendah (Y) = 1 × 23 = 23 
Rumus Index  = total skor  X × 100 
6) 4 × 23 = 92  92 × 100 = 100% 
7) 3 × 23 = 69  92 × 100 = 75% 
8) 2 × 23 = 46  92 × 100 = 50% 
9) 1 × 23 = 23  92 × 100 = 25% 
b. Kriteria Objektif 
1) Kriteria objektif dibagi 4 kategori yaitu : tidak cemas, cemas 
ringan, cemas sedang dan cemas berat 
2) Rumus Interval (I) = 100  jumlah kategori = 100  4 = 25 
(Interval jarak dari terendah 0 — 100) 
c. Jadi kriteria tersebut adalah:  
1) Tidak cemas bila skor jawaban  responden 25 
2) Cemas ringan bila skor jawaban responden 26 — 50 
3) Cemas sedang bila skor jawaban responden 51 — 75 






Tabulating adalah mencatat atau entry data kedalam induk penelitian 
(Hidayat, 2012). Tabulasi data dalam penelitian ini didasarkan pada 
kuesioner hasil pengukuran tingkat kecemasan mahasiswa Universitas 
Citra Bangsa dalam menghadapi pandemi Covid-19 di Kota Kupang. 
Setelah itu peneliti melakukan scoring  kemudian peneliti mengolah data. 
 
3.7 Etika Penelitian 
Aspek etik merupakan bagian yang penting dan tidak terpisahkan 
dalam proses penelitian. Penerapan prinsip etik diperlukan untuk 
menjamin perlindungan terhadap hak-hak responden. Ada 4 prinsip utama 
dalam etika penelitian, yaitu :  
3.7.1 Respect for Human Dignity (Menghargai Harkat dan Martabat) 
Penelitian berkewajiban untuk menghargai harkat dan martabat 
responden sebagai manusia. Afiyanti, 2014 mengatakan prinsip yang harus 
diperhatikan dalam menghadapi harkat dan martabat responden adalah 
sebagai berikut: 
3.7.1.1 Respect for Autonomy (Menghormati Otonomi) 
Responden memiliki hak yang bebas untuk menentukan secara 
sukarela dan tanpa paksaan untuk berpartisipasi atau menolak terlibat 
dalam penelitian. Peneliti harus menghargai keputusan apabila responden 
memutuskan untuk tidak melanjutkan keterlibatan dalam proses penelitian 
(Afiyanti, 2014). 
3.7.1.2 Anonymity (Tanpa Nama) 
Anonimity merupakan jaminan dalam pengguanaan subjek peneliti 
dengan tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada alat 
ukur (Hidayat, 2011). Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan 
mencantumkan nama responden secara lengkap, tetapi dengan 





3.7.1.3 Confidentiality (Kerahasiaan Data) 
Confidentiality merupakan jaminan kerahasiaan hasil penelitian baik 
informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah 
dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti. Hanya kelompok data 
tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset (Hidayat, 2011). Peneliti 
mengolah data yang sesuai dengan kepentingan peneliti dan data yang 
didapatkan tidak dipublikasikan pada orang lain diluar kepentingan 
penelitian. 
 
3.7.2 Beneficience (Berbuat Baik) 
Pada prinsip etik beneficence, peneliti akan memperhatikan 
kesejahteraan responden dengan memperhatikan kemaanfaatan dari 
penelitian yang dilakukan. Peneliti berkewajiban menghargai responden 
sebagai sumber informsi dari penelitian yang dilakukan (Afiyanti, 2014). 
 
3.7.3 Non-Maleficience ( Tidak Merugikan) 
Peneliti meminimalkan resiko dari kegiatan penelitian yang 
dilakukan dengan tidak merugikan responden. Selain itu, peneliti akan 
memperhatikan agar responden bebas dari bahaya, eksploitas dan 
ketidaknyamanan saat proses penelitian berlangsung (Afiyanti, 2014). 
 
3.7.4 Justice (Keadilan) 
Dalam prinsip justice, semua prinsip memiliki hak yang sama untuk 
terlibat meiliki kewajiban untuk memperlakukan semua responden secara 
adil dan memberikan kesempatan yang sama pada responden untuk 
memberikan informasi terkait penelitian. Penghargaan yang sama juga 
diberikan tanpa membeda-bedakan suku, agama, etnis dan status sosial 






HASIL DAN PENELITIAN 
 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Universitas Citra Bangsa yang beralamat 
di jl.Manafe No 17, Kelurahan Kayu Putih, Kecamatan Oebobo, 
Kabupaten Kota Kupang, Provinsi Nusa Tenggara Timur. Universitas 
Citra Bangsa diresmikan pada tanggal 30 April 2019, yang semula 
merupakan gabungan dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Citra Husada 
Mandiri Kupang (STIKes CHM-K) dan Sekolah Tinggi Keguruan dan 
Ilmu Pendidikan Citra Bina Nusantara (STKIP CBN) yang bernaung 
dibawah Yayasan Citra Bina Mandiri.  
Perubahan status tersebut secara resmi diputuskan melalui Izin 
Perubahan Bentuk dari Dirjen Pendidikan Tinggi (DIKTI) 
KEMENRISTEKDIKTI dengan Nomor Surat: 285/KPT/I/2019 tentang 
Izin Penggabungan Sekolah Tinggi Kesehatan Citra Husada Mandiri 
Kupang dan Sekolah Tinggi Keguruan dan Ilmu Pendidikan Citra Bina 
Nusantara, beralih menjadi Universitas Citra Bangsa yang diselenggarakan 
oleh Yayasan Bina Insan Mandiri di Kota Kupang. Sesuai dengan izin 
tersebut, Universitas Citra Bangsa memiliki 10 Program Studi diantaranya 
Program Studi Ners tahap Profesi, S1 Ners tahap Akademik,  S1 Farmasi, 
S1 Pendidikan Informatika, S1 Pendidikan Guru Sekolah Dasar, S1 
Pendidikan Bahasa Inggris, D3 Kebidanan, S1 Arsitek, S1 Teknik Sipil 
dan S1 Teknik Informatika.  
Program studi yang dilakukan penelitian ini adalah Program Studi 
Ners tahap Akademik Angkatan XII, XI, X dan IX. Ada Program Studi 
Ners tahap Akademik terakreditasi B dan Program Studi Ners tahap 
Profesi terakreditasi B. Program Studi Ners memiliki 21 dosen pengajar 
diantaranya dosen tetap sebanyak 17 orang, dosen tidak tetap sebanyak 3 
orang dan staf laboratorium sebanyak 1 orang, dengan jumlah mahasiswa 




Angkatan XI sebanyak 69 orang, Angkatan X sebanyak 76 orang, 
Angkatan IX sebanyak 79 orang, Alih Jenjang sebanyak 55 orang, 
Angkatan VIII, VII dan VI sebanyak 107 orang.  
 
4.1.2 Data Umum 
Pada penelitian ini sampel yang di ambil sebanyak 171 responden. 
Data umum penelitian ini merupakan karakteristik responden mahasiswa 
Universitas Citra Bangsa berdasarkan angkatan, umur, jenis kelamin dan 
tempat tinggal dan tingkat kecemasan 
4.1.2.1 Data Responden Berdasarkan Angkatan, Usia, Jenis Kelamin dan 
Tempat Tinggal  
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Angkatan, Usia, Jenis 
Kelamin dan Tempat Tinggal pada Mahasiswa Universitas 
Citra Bangsa Kupang pada Bulan Agustus 2020 
Variabel Frekuensi Persentase (%) 
Angkatan   
XII 43 25.1 
XI 39 22.9 
X 44 25.7 
IX 45 26.3 
Total 171 100.0 
Usia   
18 - 19 tahun 27 15.8 
20 - 21 tahun 76 44.4 
22 - 23 tahun 67 39.2 
24 - 25 tahun 1 .6 
Total 171 100.0 
JenisKelamin   
Laki-laki 74 43.3 
Perempuan 97 56.7 
Total 171 100.0 
TempatTinggal   
Bersama orang tua 45 26.3 
Bersama wali 11 6.5 
Asrama 12 7.0 
Kos 103 60.2 
Total 171 100.0 
Sumber: Data Primer Agustus 2020 
Berdasarkan tabel 4.1 dari total 171 reponden didapatkan responden 
paling banyak pada angkatan IX yaitu sebanyak 45 responden (26,9%) dan 
responden paling sedikit  pada angkatan XI yaitu sebanyak  39 responden  




berusia 20-21 tahun yaitu sebanyak 76 responden (44,4%) dan responden 
paling sedikit  berusia 24-25 tahun yaitu sebanyak  1 responden  (0,6%). 
Responden paling banyak berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 94 
responden (56,7%). Berdasarkan karakteristik tempat tingal, responden 
paling banyak yang tinggal di kos yaitu sebanyak 103 responden (60,2%) 
dan responden paling sedikit yang tinggal bersama wali yaitu sebanyak  11 
responden  (6,4%).  
 
4.1.3 Data Khusus 
Pada data khusus akan di uraikan tentang karakteristik responden 
berdasarkan tingkat kecemasan mahasiswa Universitas Citra Bangsa 
dalam menghadapi pandemic Covid-19 di Kota Kupang berdasarkan 
masing-masing angkatan pada Program Studi Ners Tahap Akademik. 
4.1.3.1 Data Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan Mahasiswa 
Universitas Citra Bangsa dalam Menghadapi Pandemi Covid-19 di 
Kota Kupang pada Masing-Masing Angkatan 
Tabel 4.2 Karakteristik Responen Berdsarkan Masing-Masing Angkatan 
pada Mahasiswa Universitas Citra Bangsa Kupang pada Bulan 
Agustus 2020 
Variabel Tingkat Kecemasan Frekuensi Persentase (%) 
Angkatan XII Tidak Cemas 0 0 
 Cemas Ringan 12 27,9 
 Cemas Sedang 31 72,1 
 Cemas Berat 0 0 
Total  43 100,0 
Angkatan XI Tidak Cemas 0 0 
 Cemas Ringan 14 35,9 
 Cemas Sedang 25 64,1 
 Cemas Berat 0 0 
Total  39 100.0 
Angkatan X Tidak Cemas 0 0 
 Cemas Ringan 18 40,9 
 Cemas Sedang 26 59,1 
 Cemas Berat 0 0 
Total  44 100,0 
Angkatan IX Tidak Cemas 0 0 
 Cemas Ringan 30 66,7 
 Cemas Sedang 15 33,3 
 Cemas Berat 0 0 
Total  45 100.0 




Berdasarkan tabel 4.2 pada angkatan XII dengan total 43 responden 
paling banyak mengalami cemas sedang yaitu sebanyak 31 responden 
(72,1%) dan paling sedikit mengalami cemas ringan yaitu sebanyak 12 
responden (27,9%). Total responden pada angkatan XI yaitu sebanyak 39 
responden dan responden paling banyak mengalami cemas sedang yaitu 
sebanyak 25 responden (64,1%) dan responden paling sedikit  mengalami 
cemas ringan yaitu sebanyak 14 responden  (35,9%). Total responden 
angkatan X sebanyak 44 responden dan responden paling banyak 
mengalami cemas sedang yaitu sebanyak 26 responden (59,1%) dan 
responden paling sedikit  mengalami cemas ringan yaitu sebanyak 18 
responden  (40,9%). Angkatan IX dengan total respnden sebanyak 45 
paling banyak mengalami cemas ringan yaitu sebanyak 30 responden 
(66,7%) dan responden paling sedikit  mengalami cemas sedang yaitu 
sebanyak 15 responden  (33,3%). 
 
4.1.3.2 Data Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan Mahasiswa 
Universitas Citra Bangsa dalam Menghadapi Pandemi Covid-19 di 
Kota Kupang  
Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan pada 
Mahasiswa Universitas Citra Bangsa Kupang pada Bulan 
Agustus 2020 
Tingkat Kecemasan Frekuensi Persentase (%) 
Tidak Cemas 0 0 
Cemas Ringan 74 43,3 
Cemas Sedang 97 56,7 
Cemas Berat 0 0 
Total 171 100.0 
Sumber: Data Primer Agustus 2020 
Berdasarkan tabel 4.3 dari total 171 responden paling banyak 
mengalami cemas sedang yaitu sebanyak 97 responden (56,7%) dan cemas 







Hasil penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa Program Studi Ners 
Tahap Akademik angkatan XII, XI, X dan IX mengalami kecemasan, tidak 
ada mahasiswa yang tidak mengalami kecemasan yaitu mahasiswa 
mengalami tingkat kecemasan sedang dan tingkat kecemasan ringan. 
Responden pada angkatan XII paling banyak mengalami kecemasan 
sedang, angkatan XI mengalami kecemasan sedang, angkatan X 
mengalami kecemasan sedang dan pada angkatan IX mengalami 
kecemasan ringan. 
Kecemasan merupakan bentuk perasaan khawatir, gelisah dan 
perasaan-perasaan lain yang kurang menyenangkan. Kecemasan sering 
muncul pada individu manakala berhadapan dengan situasi yang tidak 
menyenangkan. Pada tingkat kecemasan ringan, persepsi dan perhatian 
individu meningkat dari biasanya. Pada tingkat kecemasan yang sedang, 
persepsi individu lebih memfokuskan hal yang penting saat itu saja dan 
mengesampingkan hal yang lainnya. Pada tingkat kecemasan yang 
berat/tinggi, persepsi individu menjadi turun, hanya memikirkan hal yang 
kecil saja dan mengabaikan yang lainnya, sehingga individu tidak dapat 
berfikir dengan tenang (Hurlock, 2010).  
Tingkat kecemasan sedang yang dialami oleh mahasiswa 
dipengaruhi oleh beberapa aspek diantaranya aspek perilaku seperti 
gelisah, ketegangan fisik, menghindar dan sangat waspada, aspek kognitif 
seperti perhatian terganggu, konsentrasi memburuk, hambatan berpikir dan 
takut pada gambaran visual, aspek afektif seperti gelisah, tegang, gugup, 
ketakutan, kekhawatiran dan kecemasan (Muyasaroh, 2020). 
Hasil penelitian berdasarkan karakteristik usia responden paling 
banyak berusia 20-21 tahun. Dalam penelitian yang dilakukan oleh 
Rakhmawati (2017), dikatakan bahwa semakin tinggi usia seseorang, 
semakin menurun kecemasannya. Hal ini disebabkan karena konflik 
psikososial yang penting terjadi pada usia tersebut. Tingkat kecemasan 
dapat diukur dari baiknya dasar psikososial pada usia remaja awal. Stuart 




individu akan mempengaruhi kemampuan koping mekanisme seseorang 
sehingga individu yang lebih matur sukar mengalami kecemasan karena 
individu mempunyai kemampuan adaptasi yang lebih besar terhadap 
kecemasan dibandingkan usia yang belum matur. Dalam penelitian yang 
dilakukan oleh Muyasaroh (2020), didapatkan hasil usia responden paling 
banyak ada di usia 20-24 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian tersebut, 
karena dalam sampel penelitian di Program Studi Ners angkatan XII, XI, 
X dan IX memiliki perbandingan umur yang tidak terlalu jauh yakni umur 
19 tahun, 20 tahun, 21 tahun, 22 tahun, 23 tahun dan 24 tahun, pada tahap 
usia ini disebut tahap remaja akhir yang kesiapan mental dan jiwa belum 
matang serta kurangnya pengalaman dalam memanajemen kecemasannya. 
Hasil penelitian berdasarkan karakteristik jenis kelamin 
menunjukkan bahwa responden paling banyak berjenis kelamin 
perempuan. Maryam dalam Vellyana (2017) menyatakan bahwa faktor 
jenis kelamin secara signifikan dapat mempengaruhi tingkat kecemasan 
seseorang, dalam penelitian tersebut disebutkan juga bahwa jenis kelamin 
perempuan lebih beresiko mengalami kecemasan dibandingkan dengan 
jenis kelamin laki-laki, perbedaan otak dan hormon menjadi faktor 
utamanya. Proses reproduksi pada wanita sangat terkait dengan perubahan 
hormon estrogen dan progesteron. Di samping hal biologis, perempuan 
dan laki-laki mengalami perbedaan dalam menanggapi peristiwa yang 
terjadi dalam kehidupan mereka. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Muyasaroh (2020) dan Rakhmawati (2017) yang juga 
mendapatkan jumlah responden perempuan lebih banyak dari jumlah 
responden laki-laki saat melakukan penelitian tentang tingkat kecemasan. 
Hasil penelitian berdasarkan tempat tinggal menunjukkan bahwa 
mayoritas responden tinggal di kos. Lingkungan atau sekitar tempat 
tinggal mempengaruhi cara berfikir individu tentang diri sendiri maupun 
orang lain. Hal ini disebabkan karena adanya pengalaman yang tidak 
menyenangkan pada individu dengan keluarga, sahabat, ataupun dengan 
rekan kerja, sehingga individu tersebut merasa tidak aman terhadap 




responden yang ditemui di kampus, mereka mengatakan bahwa kondisi 
pandemi Covid-19 membuat mereka merasa tidak aman, tidak nyaman dan 
cemas karena jarak lingkungan tempat tinggal dengan tujuan mereka pergi 
(kampus, pasar, tempat tinggal teman) dan jenis transportasi yang mereka 
gunakan (angkot/bemo kota, ojek) mengharuskan mereka bertemu dengan 








SIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1 Simpulan 
Berdasarkan temuan penelitian yang telah diuraikan maka dapat 
ditarik kesimpulan bahwa gambaran tingkat kecemasan mahasiswa 
Universitas Citra Bangsa dalam Menghadapi Pandemi Covid-19 di Kota 
Kupang adalah mahasiswa mengalami tingkat kecemasan sedang dan 
tingkat kecemasan ringan. 
 
5.2 Saran 
Berdasarkan kesimpulan diatas maka saran yang dapat dibeikan 
yaitu: 
5.2.1 Bagi Institusi 
Sebagai bahan masukkan bagi pihak instansi agar mengikuti 
protokol kesehatan pencegahan Covid-19 yang telah ditetapkan pemerintah 
sehingga para pegawai, dosen, staf dan mahasiswa terjamin keamanan 
dirinya.  
5.2.2 Bagi Mahasiswa 
Disarankan bagi mahasiswa yang mengalami kecemasan agar 
mengikuti protokol kesehatan, menggunakan alat pelindung diri seperti 
masker, handsanitizer, sabun cuci tangan dan anti septik, menghindari 
kerumunan banyak orang, istirahat yang cukup, konsumsi makanan yang 
bergizi, melakukan aktivitas seperti berolahraga serta memilih informasi 
yang tepat terkait dengan pandemi Covid-19. 
5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Peneliti selanjutnya dapat meneliti tentang faktor-faktor yang 
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Lampiran 2  



















PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
 
Kepada 





Dengan hormat, saya yang bertanda tangan dibawah ini: 
Nama : Artanty Mellu 
NIM : 141111008 
Adalah mahasiswa pada Program Studi Ners tahap Akademik Universitas 
Citra Bangsa Kupang yang akan mengadakan penelitian tentang “Gambaran 
Tingkat Kecemasan Mahasiswa Universitas Citra Bangsa dalam 
Menghadapi Pandemi Covid-19 di Kota Kupang”.  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kecemasan mahasiswa 
dalam menghadapi pandemi Covid-19 di Kota Kupang. Kerahasiaan informasi 
yang diberikan akan dijaga dengan baik dan tanpa nama, hanya digunakan untuk 
kepentingan penelitian. 
Untuk tujuan tersebut, apabila mahasiswa/i menyetujui, maka dengan ini 
saya memohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi 
responden.  
Atas perhatian dan kerja sama yang baik, saya sebagai peneliti 
mengucapkan terimakasih. 














LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia menjadi 
responden penelitian yang dilakukan mahasiswa Universitas Citra Bangsa Kupang 
Program Studi Ners tahap Akademik yang bernama Artanty Mellu dengan judul: 
“Gambaran Tingkat Kecemasan Mahasiswa Universitas Citra Bangsa dalam 
Menghadapi Pandemi Covid-19 di Kota Kupang”.  
Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif oleh 
karena itu saya bersedia menjadi responden penelitian ini. 
 
 

















































Lampiran 8  
Tabulasi Data 
Rekapitulasi Data Hasil Penelitian 
No  Inisial  
Responden 
Angkatan Kode Usia Kode Jenis  
Kelamin 
Kode Tempat  
Tinggal 
Kode 
1 A. K XII 1 19 tahun 1 P 2 Kos 4 
2 C. M XII 1 19 tahun 1 P 2 Kos 4 
3 L. M XII 1 20 tahun 2 L 1 Kos 4 
4 F. M XII 1 19 tahun 1 P 2 Orang tua 1 
5 L. P XII 1 20 tahun 2 P 2 Orang tua 1 
6 A. L. X XII 1 20 tahun 2 L 1 Kos 4 
7 F. M XII 1 19 tahun 1 P 2 Kos 4 
8 A. D. K XII 1 19 tahun 1 L 1 Wali 2 
9 A. B XII 1 20 tahun 2 L 1 Kos 4 
10 K. T XII 1 19 tahun 1 L 1 Kos 4 
11 A. J XII 1 19 tahun 1 L 1 Kos 4 
12 H. Y. F XII 1 19 tahun 1 P 2 Kos 4 
13 J. S. B XII 1 20 tahun 2 P 2 Wali 2 
14 L. F XII 1 20 tahun 2 P 2 Kos 4 
15 B. Y. F XII 1 19 tahun 1 L 1 Orang tua 1 
16 C. R. L XII 1 19 tahun 1 P 2 Orang tua 1 
17 C. N XII 1 19 tahun 1 P 2 Asrama 3 
18 E. S XII 1 19 tahun 1 P 2 Kos 4 
19 D. M XII 1 19 tahun 1 P 2 Kos 4 
20 J. I XII 1 20 tahun 2 L 1 Kos 4 
21 F. D. A XII 1 20 tahun 2 P 2 Kos 4 
22 R. A. B XII 1 22 tahun 3 L 1 Kos 4 
23 M. D XII 1 19 tahun 1 P 2 Asrama 3 
24 H. S XII 1 20 tahun 2 L 1 Kos 4 
25 V. B XII 1 20 tahun 2 P 2 Kos 4 
26 P. M XII 1 19 tahun 1 P 2 Orang tua 1 
27 Y. B XII 1 20 tahun 2 L 1 Kos 4 
28 E. B  XII 1 20 tahun 2 L 1 Kos 4 
29 Y. E XII 1 19 tahun 1 P 2 Kos 4 
30 F. D. C XII 1 19 tahun 1 P 2 Kos 4 
31 A. A  XII 1 22 tahun 3 P 2 Kos 4 
32 D. B XII 1 20 tahun 2 P 2 Kos 4 
33 C. E XII 1 20 tahun 2 L 1 Orang tua 1 
34 M. K XII 1 20 tahun 2 L 1 Kos 4 
35 R. T XII 1 19 tahun 1 L 1 Kos 4 
36 B. K XII 1 19 tahun 1 P 2 Kos 4 




38 P. D. B XII 1 19 tahun 1 L 1 Kos 4 
39 D. C XII 1 20 tahun 2 P 2 Kos 4 
40 R. T XII 1 19 tahun 1 L 1 Kos 4 
41 T. M XII 1 19 tahun 1 P 2 Kos 4 
42 K. D XII 1 19 tahun 1 L 1 Kos 4 
43 M. D XII 1 19 tahun 1 P 2 Asrama 3 
44 M. M XI 2 20 tahun 2 P 2 Kos 4 
45 M. A. M XI 2 20 tahun 2 P 2 Orang tua 1 
46 M. S XI 2 19 tahun 1 P 2 Orang tua 1 
47 Y. D XI 2 22 tahun 3 P 2 Kos 4 
48 V. A. S XI 2 20 tahun 2 P 2 Kos 4 
49 M. S XI 2 20 tahun 2 P 2 Kos 4 
50 E XI 2 19 tahun 2 L 1 Kos 4 
51 R. X. A XI 2 20 tahun 2 L 1 Kos 4 
52 M. H XI 2 20 tahun 2 P 2 Asrama 3 
53 C. L XI 2 23 tahun 3 L 1 Kos 4 
54 E. K XI 2 20 tahun 2 P 2 Kos 4 
55 L. A XI 2 20 tahun 2 P 2 Orang tua 1 
56 Y. P XI 2 20 tahun 2 P 2 Orang tua 1 
57 I. B XI 2 20 tahun 2 P 2 Wali 2 
58 G. G XI 2 22 tahun 3 L 1 Kos 4 
59 D. L XI 2 20 tahun 2 P 2 Orang tua 1 
60 S. N XI 2 19 tahun 1 P 2 Orang tua 1 
61 A. S. N XI 2 21 tahun 2 L 1 Kos 4 
62 K  XI 2 21 tahun 2 L 1 Kos 4 
63 J. A XI 2 20 tahun 2 P 2 Kos 4 
64 A. N XI 2 21 tahun 2 P 2 Kos 4 
65 D. N XI 2 20 tahun 2 L 1 Kos 4 
66 J. A XI 2 22 tahun 3 P 2 Asrama 3 
67 C. R  XI 2 20 tahun 2 P 2 Wali 2 
68 D. A XI 2 20 tahun 2 P 2 Orang tua 1 
69 F. S. O XI 2 21 tahun 2 L 1 Kos 4 
70 J. B XI 2 21 tahun 2 L 1 Kos 4 
71 F. J XI 2 21 tahun 2 P 2 Orang tua 1 
72 I. S XI 2 20 tahun 2 P 2 Kos 4 
73 H. B XI 2 19 tahun 1 P 2 Wali 2 
74 G. L XI 2 20 tahun 2 P 2 Kos 4 
75 R. R XI 2 20 tahun 2 L 1 Kos 4 
76 T. A XI 2 20 tahun 2 P 2 Kos 4 
77 K. I XI 2 20 tahun 2 L 1 Wali 2 
78 W. B XI 2 21 tahun 2 P 2 Kos 4 
79 A. D  XI 2 21 tahun 2 P 2 Orang tua 1 




81 G. M XI 2 21 tahun 2 P 2 Asrama 3 
82 Y XI 2 22 tahun 3 L 1 Kos 4 
83 A. T. P X 3 21 tahun 2 L 1 Wali 2 
84 A. L.  X 3 22 tahun 3 P 2 Kos 4 
85 S. O X 3 20 tahun 2 P 2 Asrama 3 
86 A. M X 3 22 tahun 3 P 2 Kos 4 
87 H. R X 3 23 tahun 3 P 2 Orang tua 1 
88 I. N X 3 20 tahun 2 P 2 Orang tua 1 
89 H. D. R. N X 3 22 tahun 3 L 1 Kos 4 
90 Y X 3 21 tahun 2 L 1 Kos 4 
91 D. I X 3 20 tahun 2 P 2 Orang tua 1 
92 S. N X 3 21 tahun 2 P 2 Orang tua 1 
93 R. P X 3 22 tahun 3 L 1 Kos 4 
94 F. L X 3 22 tahun 3 L 1 Kos 4 
95 R. A  X 3 21 tahun 2 P 2 Asrama 3 
96 A. H X 3 23 tahun 3 L 1 Kos 4 
97 S. S X 3 21 tahun 2 P 2 Asrama 3 
98 D. T X 3 21 tahun 2 P 2 Orang tua 1 
99 A.W  X 3 22 tahun 3 P 2 Orang tua 1 
100 E. X X 3 22 tahun 3 P 2 Kos 4 
101 B. L X 3 21 tahun 2 L 1 Orang tua 1 
102 D. W X 3 22 tahun 3 L 1 Wali 2 
103 B. P X 3 21 tahun 2 P 2 Kos 4 
104 D. L X 3 22 tahun 3 L 1 Kos 4 
105 F. T X 3 22 tahun 3 P 2 Kos 4 
106 A. R X 3 23 tahun 3 L 1 Orang tua 1 
107 O. N X 3 21 tahun 2 P 2 Kos 4 
108 H. S  X 3 22 tahun 3 L 1 Kos 4 
109 S. L X 3 21 tahun 2 L 1 Kos 4 
110 M. S X 3 21 tahun 2 L 1 Kos 4 
111 I. B X 3 21 tahun 2 L 1 Orang tua 1 
112 H. D  X 3 21 tahun 2 L 1 Kos 4 
113 N. L X 3 21 tahun 2 P 2 Orang tua 1 
114 S. T X 3 21 tahun 2 P 2 Orang tua 1 
115 M. A  X 3 22 tahun 3 P 2 Kos 4 
116 Y. P X 3 22 tahun 3 P 2 Orang tua 1 
117 M. M X 3 22 tahun 3 P 2 Orang tua 1 
118 J. A X 3 21 tahun 2 L 1 Kos 4 
119 G. D X 3 22 tahun 3 P 2 Kos 4 
120 C. S X 3 21 tahun 2 P 2 Kos 4 
121 R. M X 3 21 tahun 2 P 2 Kos 4 
122 E. P X 3 22 tahun 3 L 1 Wali 2 




124 K. N X 3 23 tahun 3 L 1 Kos 4 
125 Y. S X 3 21 tahun 2 P 2 Kos 4 
126 A. T  X 3 22 tahun 3 L 1 Orang tua 1 
127 C. S IX 4 21 tahun 2 P 2 Kos 4 
128 D. K IX 4 21 tahun 2 P 2 Orang tua 1 
129 P IX 4 21 tahun 2 L 1 Kos 4 
130 K. V IX 4 23 tahun 3 P 2 Orang tua 1 
131 M. E IX 4 23 tahun 3 P  2 Orang tua 1 
132 N. T IX 4 22 tahun 3 P 2 Kos 4 
133 A. K IX 4 22 tahun 3 L 1 Kos 4 
134 S. F IX 4 20 tahun 2 P 2 Orang tua 1 
135 S. A IX 4 22 tahun 3 P 2 Kos 4 
136 R. S IX 4 24 tahun 4 L 1 Orang tua 1 
137 F. M IX 4 22 tahun 3 L 1 Orang tua 1 
138 M. Y IX 4 21 tahun 2 P 2 Kos 4 
139 H. S IX 4 22 tahun 3 P 2 Wali 2 
140 M. S IX 4 22 tahun 3 P 2 Orang tua 1 
141 E. W IX 4 22 tahun 3 L 1 Kos 4 
142 J. M IX 4 22 tahun 3 L 1 Orang tua 1 
143 E. S IX 4 22 tahun 3 L 1 Kos 4 
144 A. T IX 4 22 tahun 3 P 2 Asrama 3 
145 D. T IX 4 22 tahun 3 L 1 Kos 4 
146 C. M IX 4 22 tahun 3 P 2 Asrama 3 
147 A. P IX 4 23 tahun 3 L 1 Kos 4 
148 Y. S IX 4 22 tahun 3 L 1 Orang tua 1 
149 T. A IX 4 22 tahun 3 L 1 Kos 4 
150 V. J IX 4 23 tahun 3 L 1 Kos 4 
151 P. M IX 4 22 tahun 3 L 1 Orang tua 1 
152 A. P IX 4 23 tahun 3 L 1 Kos 1 
153 I. A IX 4 22 tahun 3 P 2 Orang tua 1 
154 G. K IX 4 22 tahun 3 P 2 Orang tua 1 
155 F. C IX 4 23 tahun 3 L 1 Kos 4 
156 A. M IX 4 23 tahun 3 L 1 Kos 4 
157 M. M IX 4 22 tahun 3 P 2 Kos 4 
158 W. L IX 4 22 tahun 3 L 1 Kos 4 
159 S. T IX 4 22 tahun 3 P 2 Kos 4 
160 O. A IX 4 22 tahun 3 L 1 Kos 4 
161 I. K IX 4 22 tahun 3 P 2 Asrama 3 
162 N. J IX 4 22 tahun 3 P 2 Kos 4 
163 M. T IX 4 22 tahun 3 P 2 Orang tua 1 
164 F. P IX 4 23 tahun 3 L 1 Kos 4 
165 C. B IX 4 22 tahun 3 L 1 Kos 4 




167 A IX 4 22 tahun 3 L 1 Kos 4 
168 R. N IX 4 23 tahun 3 L 1 Kos 4 
169 L. L IX 4 22 tahun 3 P 2 Kos 4 
170 A. W IX 4 22 tahun 3 P 2 Wali 2 













1 A. K 2 2 3 2 1 1 2 2 4 2 3 1 1 2 2 4 4 4 4 4 2 2 2 56 60,87 C Sedang 3 
2 C. M 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 3 3 3 3 3 3 2 44 47,83 C Ringan 2 
3 L. M 2 3 2 2 1 2 2 2 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 56 60,87 C Sedang 3 
4 F. M 2 1 2 1 1 2 2 1 4 2 2 1 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 42 45,65 C Ringan 2 
5 L. P 2 2 1 1 1 1 1 2 3 2 2 1 1 1 3 3 4 3 4 4 3 3 3 51 55,43 C Sedang 3 
6 A. L. X 1 1 1 1 1 1 1 1 4 2 2 1 1 1 2 3 3 3 3 3 2 2 2 42 45,65 C Ringan 2 
7 F. M 1 1 1 2 1 1 1 1 4 2 2 1 1 1 3 3 4 4 3 3 2 2 2 46 50 C Ringan 2 
8 A. D. K  1 1 1 2 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1 2 4 4 4 2 3 3 3 2 46 50 C Ringan 2 
9 A. B 1 1 1 2 1 1 1 1 4 2 2 1 1 2 3 4 4 4 4 2 3 3 3 51 55,43 C Sedang 3 
10 K. T 2 1 2 2 1 1 1 1 4 2 3 3 3 3 3 4 4 4 2 4 2 2 2 56 60,87 C Sedang 3 
11 A. J 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 4 2 1 1 4 4 4 4 4 4 4 3 2 61 66,3 C Sedang 3 
12 H. Y. F 2 1 2 3 1 2 2 2 4 1 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 57 61,96 C Sedang 3 
13 J. S. B 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 4 1 2 2 3 4 4 4 4 4 3 3 2 62 67,39 C Sedang 3 
14 L. F 2 1 1 2 1 1 1 1 4 2 3 1 1 1 3 3 3 3 2 3 2 2 2 45 48,91 C Ringan 2 
15 B. Y. F 2 2 2 2 3 2 2 3 4 3 3 2 1 1 3 4 4 4 3 4 4 3 3 64 69,57 C Sedang 3 
16 C. R. L 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 4 2 2 1 2 3 4 4 4 4 3 3 3 65 70,65 C Sedang 3 
17 C. N 2 2 2 2 2 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 4 3 3 3 3 2 2 4 48 52,17 C Sedang 3 
18 E. S 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 59 64,13 C Sedang 3 
19 D. M 2 1 1 1 1 1 1 2 2 4 4 1 1 1 2 4 3 4 4 3 4 3 1 51 55,43 C Sedang 3 
20 J. I 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 4 4 4 4 4 3 3 3 64 69,57 C Sedang 3 
21 F. D. A 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 1 2 4 4 3 4 4 3 3 2 47 51,09 C Sedang 3 




23 M. D 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 4 2 2 2 3 4 4 4 3 3 3 3 3 62 67,39 C Sedang 3 
24 H. S 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 3 1 1 2 1 3 3 3 3 3 4 3 2 48 52,17 C Sedang 3 
25 V. B 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 4 1 1 1 2 3 4 4 4 4 3 3 2 48 52,17 C Sedang 3 
26 P. M 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 4 4 4 4 4 3 3 51 55,43 C Sedang 3 
27 Y. B 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 4 3 4 3 3 3 3 60 65,22 C Sedang 3 
28 E. B 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 4 1 1 1 1 4 4 4 4 4 2 3 4 49 53,26 C Sedang 3 
29 Y. E 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 3 1 1 2 2 3 4 3 4 3 4 2 3 50 54,35 C Sedang 3 
30 F. D. C 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 4 3 3 3 3 3 3 57 61,96 C Sedang 3 
31 A. A 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 1 2 3 3 3 3 3 3 1 3 54 58,7 C Sedang 3 
32 D. B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 4 3 1 1 4 4 4 4 4 3 3 3 1 51 55,43 C Sedang 3 
33 C. E 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 4 2 2 2 2 3 4 3 3 3 3 3 3 58 63,04 C Sedang 3 
34 M. K 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 3 1 1 1 2 3 4 2 2 3 2 2 1 40 43,48 C Ringan 2 
35 R. T 1 2 1 2 1 1 1 1 4 2 3 1 1 1 2 3 4 3 2 3 3 2 2 46 50 C Ringan 2 
36 B. K 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 1 1 1 1 4 3 3 4 4 3 3 2 45 48,91 C Ringan 2 
37 M. C 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 1 3 51 55,43 C Sedang 3 
38 P. D. B 1 1 1 2 1 1 1 2 3 3 4 1 1 2 2 3 3 3 3 3 2 2 1 46 50 C Ringan 2 
39 D. C 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 3 3 3 3 3 4 2 3 48 52,17 C Sedang 3 
40 R. T 1 2 1 2 1 1 1 1 4 2 3 1 1 1 2 3 4 3 2 3 3 2 2 46 50 C Ringan 2 
41 T. M 2 1 2 2 2 1 1 2 4 2 2 1 1 1 3 4 4 4 3 3 3 3 3 54 58,7 C Sedang 3 
42 K. D 1 1 1 4 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 38 41,3 C Ringan 2 
43 M. D 2 1 2 2 1 1 1 1 4 2 3 1 1 1 4 4 4 4 4 4 3 3 2 55 59,78 C Sedang 3 
44 M. M 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 4 4 4 4 4 4 3 52 56,52 C Sedang 3 
45 M. A. M 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 4 4 4 39 42,39 C Ringan 2 
46 M. S 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 4 1 2 34 36,96 C Ringan 2 




48 V. A. S 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 4 4 4 4 2 4 3 3 47 51,09 C Sedang 3 
49 M. S 2 1 2 1 1 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1 3 4 4 4 4 2 2 1 46 50 C Ringan 2 
50 E 2 2 2 1 3 1 1 2 2 2 4 1 1 1 1 4 4 4 4 4 2 2 2 52 56,52 C Sedang 3 
51 R. X. A 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 3 2 1 1 2 3 4 3 4 4 3 2 2 50 54,35 C Sedang 3 
52 M. H 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 3 3 2 4 3 4 3 2 41 44,57 C Ringan 2 
53 C. L 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 3 4 4 4 3 2 4 2 44 47,83 C Ringan 2 
54 E. K 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 3 2 2 3 3 2 2 40 43,48 C Ringan 2 
55 L. A 1 1 1 1 2 1 1 1 3 1 2 2 1 1 1 2 4 4 2 4 3 4 2 45 48,91 C Ringan 2 
56 Y. P 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 3 4 4 4 4 3 2 2 46 50 C Ringan 2 
57 I. B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 3 4 4 2 37 40,22 C Ringan 2 
58 G. G 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 4 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 40 43,48 C Ringan 2 
59 D. L 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3 2 1 37 40,22 C Ringan 2 
60 S. N 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 4 4 4 4 3 3 2 1 43 46,74 C Ringan 2 
61 A.S.N 2 1 2 2 1 1 1 1 4 3 1 1 1 3 4 4 4 4 4 4 2 2 2 54 58,7 C Sedang 3 
62 K  1 2 1 2 1 2 2 2 4 2 3 2 2 1 3 4 4 4 3 3 2 2 1 53 57,61 C Sedang 3 
63 J. A 2 2 2 2 1 2 2 2 4 3 3 2 2 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 65 70,65 C Sedang 3 
64 A. N 2 1 2 2 1 1 1 2 4 2 3 1 1 1 3 3 4 4 3 2 2 2 1 48 52,17 C Sedang 3 
65 D. N 2 2 1 2 1 1 2 2 3 3 2 1 1 1 3 4 4 4 2 2 2 2 2 49 53,26 C Sedang 3 
66 J. A 3 2 1 3 2 2 2 2 4 2 3 1 2 1 3 3 4 4 3 3 3 3 2 58 63,04 C Sedang 3 
67 C. R  2 1 2 3 2 1 1 1 4 4 4 1 2 2 4 4 4 4 4 4 3 3 2 62 67,39 C Sedang 3 
68 D. A 2 2 1 3 2 2 2 1 3 3 3 1 1 1 3 3 3 3 2 2 2 1 1 47 51,09 C Sedang 3 
69 F. S. O 2 3 2 2 1 2 2 2 3 3 4 2 1 1 3 4 4 4 3 3 2 2 2 57 61,96 C Sedang 3 
70 J. B 2 2 1 3 1 1 1 1 3 2 3 2 1 3 3 4 4 4 4 4 2 1 1 53 57,61 C Sedang 3 
71 F. J 1 1 2 2 1 1 1 1 4 2 3 1 1 1 2 4 4 2 2 2 2 2 2 44 47,83 C Ringan 2 




73 H. B 2 2 2 2 2 2 2 2 4 3 4 2 2 1 4 4 4 4 3 3 3 3 3 63 68,48 C Sedang 3 
74 G. L 2 2 1 3 2 1 1 1 4 3 3 1 1 1 3 4 4 4 4 4 2 2 2 55 59,78 C Sedang 3 
75 R. R 2 2 3 2 1 1 1 1 4 2 3 1 1 1 2 4 4 3 3 2 2 1 1 47 51,09 C Sedang 3 
76 T. A 1 1 1 3 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 3 3 3 2 2 2 1 1 38 41,3 C Ringan 2 
77 K. I 2 2 2 2 2 1 1 1 4 2 2 1 2 2 3 3 4 4 4 4 3 3 2 56 60,87 C Sedang 3 
78 W. B 2 2 1 2 1 1 1 2 4 2 3 1 2 2 3 4 4 4 2 3 2 2 1 51 55,43 C Sedang 3 
79 A. D  2 2 1 3 1 2 2 2 4 2 2 2 2 2 3 4 4 4 3 3 2 2 2 56 60,87 C Sedang 3 
80 D. B 2 1 1 2 1 1 1 1 4 3 3 1 1 1 2 4 4 4 4 4 2 2 2 51 55,43 C Sedang 3 
81 G. M 2 2 1 2 1 2 2 2 4 2 3 2 2 2 3 3 4 3 4 4 2 2 1 55 59,78 C Sedang 3 
82 Y 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2 1 2 2 2 4 4 4 4 3 2 2 1 53 57,61 C Sedang 3 
83 A. T. P 2 1 2 3 4 1 1 2 3 2 4 1 1 1 2 2 4 4 4 3 3 3 1 54 58,7 C Sedang 3 
84 A. L  1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 4 4 3 4 4 3 2 2 48 52,17 C Sedang 3 
85 S. O 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 4 2 2 36 39,13 C Ringan 2 
86 A. M 3 2 3 2 3 1 2 2 2 3 4 2 1 1 2 4 4 4 4 4 4 3 2 62 67,39 C Sedang 3 
87 H. R 2 2 2 1 2 1 1 1 4 1 2 1 1 1 1 4 2 2 1 1 2 1 1 37 40,22 C Ringan 2 
88 I. N 2 2 2 3 1 3 1 2 1 2 3 2 1 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 60 65,22 C Sedang 3 
89 H. D. R. N 4 2 1 3 2 3 2 4 1 3 4 1 1 1 3 4 4 4 4 4 4 4 3 66 71,74 C Sedang 3 
90 Y 2 3 2 4 4 1 2 2 4 4 4 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 69 75 C Sedang 3 
91 D. I 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 4 2 1 1 2 3 4 4 4 4 3 2 2 61 66,3 C Sedang 3 
92 S. N 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 3 3 2 2 2 2 1 1 37 40,22 C Ringan 2 
93 R. P 2 2 1 2 1 1 1 2 4 2 2 1 1 1 2 3 4 3 2 2 2 2 2 45 48,91 C Ringan 2 
94 F. L 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 3 4 4 4 3 3 2 2 2 56 60,87 C Sedang 3 
95 R. A  2 2 1 2 1 1 1 2 4 3 2 1 1 1 3 2 4 3 3 2 2 1 1 45 48,91 C Ringan 2 
96 A. H 2 2 1 2 2 1 1 3 4 2 3 1 1 1 3 4 4 4 4 4 2 1 1 53 57,61 C Sedang 3 




98 D. T 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 4 4 2 2 2 1 1 40 43,48 C Ringan 2 
99 A. W 1 2 1 2 1 1 1 1 4 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 37 40,22 C Ringan 2 
100 E. X 2 2 1 2 1 2 1 2 4 2 3 1 1 1 3 4 4 4 4 4 3 3 2 56 60,87 C Sedang 3 
101 B. L 1 1 2 2 1 2 2 2 4 2 3 1 2 1 2 3 4 3 2 2 2 1 1 46 50 C Ringan 2 
102 D. W 1 1 1 4 1 1 1 1 4 2 4 1 1 2 2 4 4 4 2 3 2 2 2 50 54,35 C Sedang 3 
103 B. P 2 2 2 2 1 2 2 2 4 2 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4 3 3 2 59 64,13 C Sedang 3 
104 D. L 2 2 1 2 1 2 2 2 4 2 2 1 1 1 2 3 4 3 3 3 2 1 1 47 51,09 C Sedang 3 
105 F. T 2 2 2 2 1 2 2 2 4 2 2 1 1 2 3 4 4 4 3 2 2 2 2 53 57,61 C Sedang 3 
106 A.R 2 2 1 2 1 1 1 1 4 2 2 1 2 1 2 4 4 2 2 2 2 2 2 45 48,91 C Ringan 2 
107 O. N 2 1 1 2 2 1 1 1 4 2 3 2 2 2 3 4 4 3 3 4 2 1 2 52 56,52 C Sedang 3 
108 H. S 1 1 1 2 1 1 1 1 3 1 2 1 1 1 2 2 4 2 2 2 1 1 1 35 38,04 C Ringan 2 
109 S. L 1 1 1 2 1 1 1 1 4 2 2 1 1 1 3 4 4 3 3 2 2 1 1 43 46,74 C Ringan 2 
110 M. S 2 2 1 2 2 1 1 2 4 2 3 2 1 2 3 4 4 3 3 3 3 3 2 55 59,78 C Sedang 3 
111 I. B 1 2 1 2 1 2 2 2 4 2 3 1 1 2 2 3 4 3 3 4 2 2 2 51 55,43 C Sedang 3 
112 H. D  1 1 1 2 1 2 2 3 3 2 4 1 1 1 3 4 4 4 3 3 2 1 2 51 55,43 C Sedang 3 
113 N. L 2 2 2 2 1 2 2 2 4 2 2 2 1 2 3 4 4 4 2 2 2 1 2 52 56,52 C Sedang 3 
114 S. T 2 2 2 3 1 1 1 2 4 3 2 2 2 2 3 4 4 4 3 3 2 2 2 56 60,87 C Sedang 3 
115 M. A  2 1 1 2 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1 3 3 4 2 2 2 2 1 1 40 43,48 C Ringan 2 
116 Y. P 2 2 1 2 2 2 2 2 4 2 3 2 1 1 2 3 4 3 4 4 4 2 1 55 59,78 C Sedang 3 
117 M. M 1 1 1 4 1 2 2 2 4 2 3 2 2 1 3 4 4 4 3 3 2 2 2 55 59,78 C Sedang 3 
118 J. A 2 2 1 2 1 1 1 2 4 2 2 1 1 1 2 4 4 3 2 2 2 1 1 44 47,83 C Ringan 2 
119 G. D 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 4 2 2 1 3 4 4 3 4 4 3 2 1 60 65,22 C Sedang 3 
120 C. S 2 2 2 2 1 1 1 2 3 2 2 1 2 2 3 3 3 2 2 2 2 1 1 44 47,83 C Ringan 2 
121 R. M 2 1 1 2 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1 2 2 3 2 2 2 2 1 1 37 40,22 C Ringan 2 




123 G. O 1 1 1 2 1 1 1 1 4 2 2 1 1 1 2 2 4 4 2 2 2 1 1 40 43,48 C Ringan 2 
124 K. N 2 2 1 2 2 1 1 2 4 2 2 1 1 1 3 4 4 4 3 3 2 2 2 51 55,43 C Sedang 3 
125 Y. S 2 1 1 2 2 2 2 3 4 4 2 1 1 1 3 4 4 4 3 4 3 2 2 57 61,96 C Sedang 3 
126 A. T  2 1 2 2 1 1 1 1 4 2 3 2 1 1 2 4 2 2 2 2 2 1 1 42 45,65 C Ringan 2 
127 C. S 1 2 2 1 2 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 2 3 3 2 2 2 2 2 40 43,48 C Ringan 2 
128 D. K 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 4 2 2 3 2 2 35 38,04 C Ringan 2 
129 P 2 2 2 2 3 2 1 2 1 2 3 1 1 1 1 2 2 2 3 2 3 3 3 46 50 C Ringan 2 
130 K. V 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 4 4 4 4 4 3 3 2 55 59,78 C Sedang 3 
131 M. E 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 3 4 3 2 3 39 42,39 C Ringan 2 
132 N. T 2 2 2 1 2 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 39 42,39 C Ringan 2 
133 A. K 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 35 38,04 C Ringan 2 
134 S. F 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 3 2 3 3 4 4 1 3 42 45,65 C Ringan 2 
135 S. A 1 2 1 1 2 1 1 2 3 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 4 4 2 41 44,57 C Ringan 2 
136 R. S 1 1 2 2 2 1 1 1 3 2 3 1 1 1 1 4 4 4 4 4 2 2 1 48 52,17 C Sedang 3 
137 F. M 2 1 2 1 2 1 1 1 3 2 3 1 1 1 1 2 4 4 4 3 3 2 3 48 52,17 C Sedang 3 
138 M. Y 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 3 3 50 54,35 C Sedang 3 
139 H. S 1 1 1 1 1 1 1 1 4 2 2 1 1 1 1 2 4 2 4 4 2 1 2 41 44,57 C Ringan 2 
140 M. S 2 1 3 3 3 1 1 1 3 3 3 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 3 4 60 65,22 C Sedang 3 
141 E. W 1 4 2 1 1 1 3 1 4 2 2 4 4 1 2 4 4 4 2 2 2 2 1 54 58,7 C Sedang 3 
142 J. M 2 1 1 2 1 1 1 1 4 2 2 1 1 1 3 4 4 3 2 2 2 1 1 43 46,74 C Ringan 2 
143 E. S 1 1 1 2 1 1 1 1 3 2 3 1 1 1 3 4 4 4 2 2 2 1 1 43 46,74 C Ringan 2 
144 A. T 2 1 4 3 2 1 4 3 2 2 1 4 3 2 1 4 4 3 1 1 2 2 1 53 57,61 C Sedang 3 
145 D. T 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 3 2 1 1 2 4 4 3 3 3 2 2 2 48 52,17 C Sedang 3 
146 C. M 2 2 2 2 1 2 2 2 4 3 4 1 1 1 2 4 4 4 4 4 3 2 2 58 63,04 C Sedang 3 




148 Y. S 1 1 1 2 1 1 1 2 3 2 3 1 2 1 2 3 3 2 2 2 2 1 1 40 43,48 C Ringan 2 
149 T. A 2 2 1 2 1 2 2 2 4 2 2 1 1 1 3 3 4 2 2 2 2 2 2 47 51,09 C Sedang 3 
150 V. J 2 2 1 2 1 1 1 2 4 2 3 1 1 1 2 4 4 3 2 2 2 1 2 46 50 C Ringan 2 
151 P. M 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 3 1 1 4 1 1 2 32 34,78 C Ringan 2 
152 A. P 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 3 4 2 2 2 1 1 1 35 38,04 C Ringan 2 
153 I. A 2 1 2 2 1 1 1 2 4 2 2 1 1 1 2 4 4 4 2 2 2 1 1 45 48,91 C Ringan 2 
154 G. K 1 1 2 2 1 1 1 1 4 2 2 1 1 1 3 4 4 3 3 3 2 1 2 46 50 C Ringan 2 
155 F. C 1 1 1 1 1 1 1 1 4 2 2 1 1 1 2 1 4 2 1 2 3 2 1 37 40,22 C Ringan 2 
156 A. M 1 2 1 2 1 1 1 1 4 2 2 1 1 1 2 4 4 2 2 2 2 2 2 43 46,74 C Ringan 2 
157 M. M 1 2 1 4 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 3 3 2 2 3 3 3 42 45,65 C Ringan 2 
158 W. L 2 1 1 2 1 1 1 1 4 4 2 1 1 1 2 3 4 2 2 2 2 1 1 42 45,65 C Ringan 2 
159 S. T 1 1 1 1 1 1 1 1 4 2 2 1 1 1 2 2 4 2 2 2 1 1 1 36 39,13 C Ringan 2 
160 O. A 3 2 3 3 4 3 2 1 2 3 2 4 3 3 4 1 3 3 3 3 4 4 4 67 72,83 C Sedang 3 
161 I. K 2 1 1 1 1 1 1 2 4 2 2 1 1 1 2 4 4 2 2 3 2 3 2 45 48,91 C Ringan 2 
162 N. J 1 1 1 4 1 2 2 2 3 2 2 1 2 1 2 4 4 3 3 3 2 3 2 51 55,43 C Sedang 3 
163 M. T 3 3 3 3 2 2 2 1 2 2 1 4 1 1 1 1 1 1 2 3 1 2 2 44 47,83 C Ringan 2 
164 F. P 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 3 3 3 2 2 1 1 1 35 38,04 C Ringan 2 
165 C. B 2 1 1 2 1 2 1 2 4 2 2 1 1 1 2 2 4 3 3 3 2 2 2 46 50 C Ringan 2 
166 I. L 1 1 1 2 3 3 2 2 2 2 1 3 4 4 1 4 3 2 2 2 2 3 3 53 57,61 C Sedang 3 
167 A 2 2 1 2 1 1 1 2 4 1 2 1 1 1 1 3 4 2 2 2 2 1 2 41 44,57 C Ringan 2 
168 R. N 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 2 1 1 1 2 4 4 2 3 2 2 1 1 39 42,39 C Ringan 2 
169 L. L 1 4 2 2 2 1 1 1 3 2 3 1 1 1 1 2 3 2 4 4 4 1 1 47 51,09 C Sedang 3 
170 A. W 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 4 4 2 2 3 2 1 38 41,3 C Ringan 2 




Lampiran 9  
Hasil Uji 
 
FREQUENCIES VARIABLES=TingkatKecemasan Angkatan Usia JenisKelamin TempatTinggal 
  /NTILES=4 
  /STATISTICS=MEAN MEDIAN 





Output Created 12-AUG-2020 11:13:06 
Comments  
Input Data D:\Untitled1 data SPSS mantah.sav 
Active Dataset DataSet2 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
43 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 




Angkatan Usia JenisKelamin 
TempatTinggal 
  /NTILES=4 
  /STATISTICS=MEAN MEDIAN 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:00.08 






Kecemasan Angkatan XII Usia Jenis Kelamin Tempat Tinggal 
N Valid 43 43 43 43 43 
Missing 0 0 0 0 0 
Mean 2.72 1.00 1.49 1.58 3.42 
Median 3.00 1.00 1.00 2.00 4.00 
Percentiles 25 2.00 1.00 1.00 1.00 3.00 
50 3.00 1.00 1.00 2.00 4.00 





 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Cemas Ringan 12 27.9 27.9 27.9 
Cemas Sedang 31 72.1 72.1 100.0 






 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid XII 43 100.0 100.0 100.0 
 
Usia 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 18 tahun-19 tahun 24 55.8 55.8 55.8 
20 tahun-21 tahun 17 39.5 39.5 95.3 
22 tahun-23 tahun 2 4.7 4.7 100.0 
Total 43 100.0 100.0  
 
Jenis Kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 18 41.9 41.9 41.9 
Perempuan 25 58.1 58.1 100.0 
Total 43 100.0 100.0  
 
Tempat Tinggal 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Bersama orang tua 6 14.0 14.0 14.0 
Bersama wali 2 4.7 4.7 18.6 
Asrama 3 7.0 7.0 25.6 
Kos 32 74.4 74.4 100.0 






Kecemasan Angkatan XI Usia 
Jenis 
Kelamin Tempat Tinggal 
N Valid 39 39 39 39 39 
Missing 0 0 0 0 0 
Mean 2.64 2.00 2.05 1.67 2.95 
Median 3.00 2.00 2.00 2.00 4.00 
Percentiles 25 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 
50 3.00 2.00 2.00 2.00 4.00 





 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Cemas Ringan 14 35.9 35.9 35.9 
Cemas Sedang 25 64.1 64.1 100.0 






 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid XI 39 100.0 100.0 100.0 
 
Usia 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 18 tahun-19 tahun 3 7.7 7.7 7.7 
20 tahun-21 tahun 31 79.5 79.5 87.2 
22 tahun-23 tahun 5 12.8 12.8 100.0 
Total 39 100.0 100.0  
 
Jenis Kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 13 33.3 33.3 33.3 
Perempuan 26 66.7 66.7 100.0 
Total 39 100.0 100.0  
 
Tempat Tinggal 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Bersama orang tua 10 25.6 25.6 25.6 
Bersama wali 4 10.3 10.3 35.9 
Asrama 3 7.7 7.7 43.6 
Kos 22 56.4 56.4 100.0 





Kecemasan Angkatan X Usia Jenis Kelamin Tempat Tinggal 
N Valid 44 44 44 44 44 
Missing 0 0 0 0 0 
Mean 2.59 3.00 2.48 1.55 2.84 
Median 3.00 3.00 2.00 2.00 4.00 
Percentiles 25 2.00 3.00 2.00 1.00 1.00 
50 3.00 3.00 2.00 2.00 4.00 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Cemas Ringan 18 40.9 40.9 40.9 
Cemas Sedang 26 59.1 59.1 100.0 






 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid X 44 100.0 100.0 100.0 
 
Usia 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 20 tahun-21 tahun 23 52.3 52.3 52.3 
22 tahun-23 tahun 21 47.7 47.7 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
Jenis Kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 20 45.5 45.5 45.5 
Perempuan 24 54.5 54.5 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
Tempat Tinggal 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Bersama orang tua 14 31.8 31.8 31.8 
Bersama wali 3 6.8 6.8 38.6 
Asrama 3 6.8 6.8 45.5 
Kos 24 54.5 54.5 100.0 





Kecemasan Angkatan IX Usia Jenis Kelamin Tempat Tinggal 
N Valid 45 45 45 45 45 
Missing 0 0 0 0 0 
Mean 2.33 4.00 2.91 1.49 2.84 
Median 2.00 4.00 3.00 1.00 4.00 
Percentiles 25 2.00 4.00 3.00 1.00 1.00 
50 2.00 4.00 3.00 1.00 4.00 







 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Cemas Ringan 30 66.7 66.7 66.7 
Cemas Sedang 15 33.3 33.3 100.0 






 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid IX 45 100.0 100.0 100.0 
 
Usia 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 20 tahun-21 tahun 5 11.1 11.1 11.1 
22 tahun-23 tahun 39 86.7 86.7 97.8 
24 tahun-25 tahun 1 2.2 2.2 100.0 
Total 45 100.0 100.0  
 
Jenis Kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 23 51.1 51.1 51.1 
Perempuan 22 48.9 48.9 100.0 
Total 45 100.0 100.0  
 
Tempat Tinggal 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Bersama orang tua 15 33.3 33.3 33.3 
Bersama wali 2 4.4 4.4 37.8 
Asrama 3 6.7 6.7 44.4 
Kos 25 55.6 55.6 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Cemas Ringan 74 43.3 43.3 43.3 
Cemas Sedang 97 56.7 56.7 100.0 
Total 171 100.0 100.0  
 
Angkatan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid XII 43 25.1 25.1 25.1 
XI 39 22.8 22.8 48.0 
X 44 25.7 25.7 73.7 
IX 45 26.3 26.3 100.0 






 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 18 tahun-19 tahun 27 15.8 15.8 15.8 
20 tahun-21 tahun 76 44.4 44.4 60.2 
22 tahun-23 tahun 67 39.2 39.2 99.4 
24 tahun-25 tahun 1 .6 .6 100.0 
Total 171 100.0 100.0  
 
Jenis Kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 74 43.3 43.3 43.3 
Perempuan 97 56.7 56.7 100.0 
Total 171 100.0 100.0  
 
Tempat Tinggal 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Bersama orang tua 45 26.3 26.3 26.3 
Bersama wali 11 6.4 6.4 32.7 
Asrama 12 7.0 7.0 39.8 
Kos 103 60.2 60.2 100.0 








Bukti percakapan yang di screenshots dari grup WhatsApp masing-masing 
angkatan saat peneliti meminta ijin melakukan penelitian dan memberikan link 
kuesioner online yang berbeda pada setiap angkatan 
    
Percakapan dari grup whatsapp 
angkatan X 
 Percakapan dari grup whatsapp 
angkatan IX 
    
Percakapan dari grup whatsapp 
angkatan XII 





Percakapan saat peneliti mengingatkan responden batas waktu pengisian 
kuesioner online (isi percakapan sama pada grup whatsapp setiap angkatan) 
 
Percakapan saat peneliti mengucapkan terimakasih kepada responden yang sudah 
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